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съ примесыо гноя. Кроме того, катаръ прямой кишки характе
ризуется частыми позывами па низъ, при чемъ какъ во время 
нснражпешй, такъ и после нихъ больные испытываюсь крайне 
мучительное чувство давлешя и боли въ заднемъ ироходё.

На ряду съ изм’Ьнешемъ свойствъ испражнешй и пенормаль- 
нымъ стуломъ характернымъ признакомъ для катара толстыхъ 
кишекъ служатъ ргьжущгя боли въ животЬ, нер’Ьдко достигаю
щая весьма сильной степени. Боли эти являются перюдически 
въ виде отдельныхъ припадковъ, которые обыкновенно исче
заютъ съ выходомъ каловыхъ массъ, по спустя некоторое 
время могутъ вновь появляться, особенно после тяжелой еды 
или холоднаго питья; аппетитъ можетъ оставаться пеизменен- 
пымъ и даже усиливаться; во многихъ елучаяхъ, однако, онъ 
пониженъ, а иногда вовсе отсутствуетъ.

Общее состояше организма въ обыкновенныхъ, не осложнеп- 
пыхъ елучаяхъ хроническаго катара мало страдаотъ у взрос
лыхъ людей, за исключешемъ т!;хъ случаевъ, когда болёзпь 
сопровождается продолжительными изнуряющими поносами. Но 
у детей во всехъ более пли менее затяжныхъ елучаяхъ катара 
кишекъ наступаетъ резкш упадокъ общаго питашя. Ребенокъ 
съ каждымъ днемъ елабЬетъ и худеетъ: мышцы становятся 
вялыми и дряблыми, подкожножировой слой мало - по - малу 
исчезаетъ и изъ - подъ дряблой морщинистой кожи резко 
выступаютъ выдающаяся части скелета. Бледное, малокровное 
лицо покрывается морщинами и принимаетъ старчесюй видъ; 
животъ большей частью вздуть и усЬянъ на своей поверх
ности расширенными венами. Ребенокъ становится крайне 
раздражителенъ, капризенъ, есть очень мало и мало также 
спитъ.

Такъ тянется болезнь долгое время, при чемъ общее истоще- 
Hie организма все более и более прогрессируетъ. Въ концЬ- 
концовъ ребенокъ погибаетъ или отъ общей слабости или же 
отъ какого-нибудь тяжелаго осложненья въ виде воспалешя 
легкихъ, чахотки и др.

Причины. Причины хроническаго катара толстыхъ кишекъ 
весьма разнообразны. Во многихъ елучаяхъ поводомъ къ раз- 
витта катара кишекъ служатъ запоры и образующаяся при 
этомъ твердил каловыя массы, раздражающш слизистую обо
лочку толстыхъ кишекъ.

Въ другихъ елучаяхъ причиною катара является неправиль
ное, неращоналыюе питаше. Особенно важную роль играетъ 
ненормальная д1эта въ происхожденш катара толстыхъ кишекъ 
у маленьких» дгыпей. Если грудного ребенка кормить крахма
листой, мучной или всякой иной*пищей, къ перевариванпо и
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всасыванш которой его пищеварительные оргапы еще но при
способлены, то ребенокъ можетъ очень легко заболеть ката- 
ромъ кишекъ.

И, действительно, наблюдешя показываютъ, что чаще и тяже
лее другихъ заболеваютъ кишечншеомъ дети, восиитываюнцяся 
на рожке, вскармливаемыя искусственно, равно какъ и те дети, 
которыхъ начинаютъ рано прикармливать твердой пищей, пе 
соответствующей ихъ пищеварительному аппарату.

Затемъ поводомъ къ заболеванш кишечншеомъ очень часто 
служатъ золотуха и рахитъ (англшекая болезнь). А у взрос
лыхъ людей хронически катаръ толстыхъ кишекъ нер'Ьдко 
развивается подъ влгяшемъ заболеванш печени, а иногда сердца 
и легкихъ.

Лгьчете. Л’Ьчеше катара толстыхъ кишекъ должно быть на
правлено къ умепынешю раздражешя въ кишечнике и воз- 
становленШ его нормальной функцш (отправлешя). Въ техъ 
случаяхъ, когда раздражеше слизистой оболочки кишекъ об
условливается скоплешемъ твердыхъ каловыхъ массъ, необходимо 
прежде всего позаботиться объ удаленш ихъ изъ кишечника. 
Съ этой ц'Ьлыо рекомендуются высоюе клистиры изъ теплой 
воды съ прибавлешемъ кастороваго масла (на 4— 6 стакановъ 
воды 2 —  3 стол, ложки масла) или внутреннее употребленш 
минеральныхъ слабительныхъ водъ, напр., горькой воды.

Затемъ для устранешя раздражешя кишечника больпые должны 
избегать вс'Ьхъ техъ блюдъ и напитковъ, которые даютъ много 
кала й действуютъ раздражающимъ образомъ на слизистую 
оболочку кишечника. Пища должна быть исключительно легкая, 
удобоваримая и питательная. Грубые овощи и сырые плоды, 
черный хлебъ, жирное мясо и всяшя друпя трудноваримыя 
пищевыя вещества следуетъ вовсе исключить изъ д1эты 
больныхъ.

Въ случаяхъ сравнительно легкихъ, не сопровождающихся 
тяжелыми поносами, можно употреблять въ пищу рубленое 
мясо, рубленую дичь, не жирную рыбу, небольшое количество 
б'Ьлаго хлеба и леггая мучныя блюда. При тяжелыхъ же хро- 
ничеекпхъ катарахъ, осложненныхъ изнурительными поносами, 
наиболее полезны „ вяжущш “ кушанья и напитки, какъ веще
ства, способствующая стягиванш разрыхленной ткани и умгЬ- 
ряющш выделеше слизи.

По рецепту проф. Боаса, страдающимъ тяжелой формой хро
ническая поноса рекомендуется следующш пищевой режимы

Утромв. Чашка желудоваго кофе съ 1 — 2 сухарями.
Завтракъ. Тарелка овсянки съ коркой белаго хлеба н ста- 

канчикъ краснаго вина.
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Обгъдъ. Тарелка слизнстаго супа, а изъ мясного — мелко 
изрубленная курица или телячьи мозги и стаканчикъ краснаго 
впна.

Между об'Ьдомъ и ужиномъ— чашка желудеваго кофе.
Ужинъ. Какой-нибудь слизистый супъ съ 2— 3 фрикаделями 

и небольшое количество белаго хлеба.
Что касается детей, то д1эта ихъ должна быть различна, въ 

зависимости отъ возраста ребенка.
Лучшая пища для грудныхъ детей — молоко матери’ или 

кормилицы. Никакое искусственное вскармливаше, хотя бы 
самое идеальное, не можетъ заменить ребенку женскаго 
молока.

При развитш хроническаго кищечнаго катара у детей, 
вскармливаемыхъ искусственно, прежде всего следуетъ пере
менить способъ питашя, т.-е. перейти къ естественному кор- 
мленш.

Изъ лекарственпыхъ средствъ, применяемыхъ протпвъ хро
ническаго катара, наибольшей известностью пользуются вя- 
жущгя и дезинфицирующгя вещества. Изъ нихъ обыкновенно 
употребляются: висмутъ (по 5— 8 гранъ, раза 3 въ день) съ 
прибавлешемъ кодеина или ошя, если больной жалуется на 
боли въ животе (У4 грана), ляписа въ пилюляхъ по 1/20 гр.; 
затемъ—иафталинъ (1— 2 грана) при зловонныхъ испражне- 
шяхъ, указывающихъ на процессы разложешя въ кишечнике.

Что касается лечешя самаго нижняго отдела толстыхъ ки
шекъ— прямой кишки, то особепныхъ предосторожностей въ 
соблюдеши д!эты не требуется. Необходимо только почаще 
промывать кишку вяжущими растворами, напр., растворомъ 
таннина (чайную ложку на стаканъ воды) или 1/2 процентнымъ 
растворомъ сернокислаго цинка. Въ техъ елучаяхъ, когда бо
лезнь осложнилась выпадешемъ прямой кишки, необходимо, 
конечно, хирургическое вмешательство.

Х о л е р и н а .

Подъ холериной разумеюсь острое заболеваше желудочно- 
кншечнаго канала, характеризующееся симптомами, напоминаю
щими настоящую аз1атскую холеру.

Не подлежитъ сомнешю, что въ происхожденш этой болезни 
главную роль играютъ особые микроорганизмы (микробы), ко
торые, однако, еще не открыты.

Случаи заболЬвашя холериной, принимающее обыкновенно 
индемическш характеръ, наблюдаются исключительно въ жар

кое время года, именно— въ шне и поле мЬсяцахъ.

43*
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Холериной заболеваютъ какъ взрослые, такъ и дети; послед
няя, однако, чаще.

Симптомы. Болезпг. нъ большинстве случаевъ пм1;етъ вне
запное начало. У совершенно здороваго, повидимому, человека 
появляются вдругъ сильный ноносъ и рвота, при чемъ у одпихъ 
больныхъ преобладает!. ионосъ, у другихъ— рвота. Рвотныя 
массы состоять изъ пищозой кашицы съ примесью водянистой 
слизи.

Испражнешя вначале еще сохраняютъ форму п свойства 
нормальпыхъ каловыхъ массъ, но въ дальнёйшемъ теченш 
они становятся все болг1;е и бол1зе водянистыми и прини
маютъ видъ рисовало отвара, какъ и при настоящей холере. 
Поли въ животЬ большей частью отсутетвуютъ, но больные 
пер'Ьдко жалуются на боль въ мышцахъ. Суточное количе
ство мочи уменыпепо, па коже появляется иногда сыпь, какъ 
при тифе.

Общее состояше организма сильно страдаетъ при холерин!;. 
Больпые очень скоро обнаруживаютъ сильпый упадокъ питашя. 
Они становятся въ высшей степени слабыми, принимаютъ 
крайне истощенпый видъ, голосъ ихъ делается слабымъ и 
хриповатымъ, кожа холодна наощупь и щанотична (принимаетъ 
синш отгЬнокъ), пульсъ малъ, температура, вначале повышен
ная, падаетъ загЬмъ ниже пормы.

Особепно резко выстунаютъ обпця явлешя у д'Ьтей, у кото
рыхъ являющееся вначале общее безпокойство быстро перехо
дить въ спячку. Дети лежатъ въ безсознательномъ состояши 
съ полузакрытыми глазами и производятъ своимъ видомъ чрез
вычайно тягостпое впечатлеше на окружаюпшхъ.

Предсказате. Холерина представляетъ особенную опасность 
для детей, у которыхъ тяжелые случаи большей частью окан
чиваются смертью уже въ несколько дней, хотя нередко на
ступаетъ выздоровлеше не только въ легкихъ, по даже и очень 
тяжелыхъ случаяхъ.

Что же касается взрослыхъ людей, то предсказаше при хо
лерине обыкновенно вполне благопргятное. Даже очень тяже
лые случаи холерипы у взрослыхъ людей оканчиваются почти 
всегда выздоровлешемъ, но у многихъ выздоравливающихъ 
остается еще на долгое время предрасположеше къ желудочно- 
кишечнымъ разстройствамъ.

Лгъчсиге. Въ леченш холерины главное внимаше должно 
быть обращено на гипено-дютетичесюя мероир1яия. Больнымъ 
должно отводить просторныя, светлыя, хорошо вентилируемыя 
компаты и строго следить за чистотой и опрятностью постель- 
ныхъ принадлежностей.
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Д1эта должна быть исключительно жидкая: слизистые супы, 
молоко, а когда поносъ стихаетъ, можно разрешить яйца 
всмятку и мясной сокъ.

Противъ общей слабости рекомендуется крепкое вино; осо
бенно полезно шампанское.

Для ослаблешя поноса назначается oniu въ вид'Ь спиртной 
настойки, по 5 капель на пр1емъ, раза 3— 4 въ день, или въ 
видЬ порошковъ въ см’Ьси съ висмутомъ и таининомъ (2Д грана 
опш, 8— 10 гранъ висмута и 1/2 грана таннина) тоже 3 раза 
въ день по порошку.

Oniii одновременно действуете и противъ рвоты. Для утоле- 
шя мучительной жажды, сопровождающей болезнь, даютъ гло
тать кусочки льда или пить глотками лимонадъ.

При упадке сердечной деятельности прибЬгаютъ къ подкож
ному впрыскиванпо камфары, эоира или мускуса.

По наступленш выздоровлешя необходимо еще въ течете
1— 2 недель соблюдать осторожность въ Aiorfc: не употреблять 
трудно варимыхъ овощей, сырыхъ фруктовъ, чернаго хлеба, 
вообще трудно перевариваемой пищи

Воспалеше слЪпой кишки (тифлитъ)

Теперь эту болезнь чаще называютъ воспалешемъ червеоб- 
разнаго отростка (аптндицитомъ).

Причиною воспалешя сленой кишки чаще всего является 
ея припадокъ, такъ называемый червеобразный отростокъ, ко
торый у человека не имЬетъ пиках.о о физюлогическаго назна
чения.

Воспалеше придатка слепой кишки происходить вследств1е 
скоплешя въ немъ каловыхъ массъ, которыя засыхая и обыз- 
вествляясь, превращаются въ каловые камни, сильно раздра- 
жаюнце слизистую оболочку придатка и вызывакнще въ ней 
воспалительныя явлешя.

Симптомы. Въ некоторыхъ елучаяхъ появление харантер- 
пыхъ симптомовъ воспаленш предшествуютъ такъ называемые 
предвестники, которые выражаются, главнымъ образомъ, въ 
запоргь, сменяющемся по временамъ поносами, а иногда еще 
за некоторое время до появлен1я болезни больные ощущаютъ 
тупую боль въ правой подвздошной области.

Сама болезнь начинается сильной болью въ указанной выше 
области; боль очень часто достигаетъ такой высокой степени, 
особенно при движешяхъ, что больные кричатъ и стонутъ; 
иногда появляется еще однократная или многократная рвоти. 
Температура поднимается нередко до 39— 40° и сопровождается
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р-Ьзко выраженной общей слабостью, отсутств!емъ аппетита, 
головной болью и головокружешемъ. Стулъ обыкновенно задер- 
жанъ. Пораженная область представляется вздутой и болезнен
ной при дотрогиванш къ ней.

Дальнейшее течете болезни находится въ зависимости отъ 
степени тяжести данпаго случая. Иъ обыкновенныхъ случаяхъ, 
при соответственпомъ леченш и нравильномъ уходе, болез- 
пенныя явлешя ослаб'Ьвають: лихорадка исчезаетъ, боли сти- 
хаютъ, стулъ становится правильнымъ, и спустя некоторое 
время, приблизительно 1— 2 недели, наступаетъ полное выздо- 
ровлеше.

Но иногда воспалительный процессъ распространяется дальше, 
переходнтъ на весь нокровъ брюшины; получается острое вос- 
палепю брюшины, норедко оканчивающееся смертью. Или же, 
и это бываетъ чаще, воспалеше переходить въ нагноеше, об
разуется гнойникъ; боль усиливается, температура повышается. 
Въ этихъ случаяхъ нужно немедленно обратиться къ хирургу, 
нужно вскрыть нарывъ; тогда обыкновенно наступаетъ выздо- 
ровлеше; всякое замедлеше можетъ быть роковымъ для боль
ного.

Л/ьчснгс. Прежде всего— полный покой, и, кроме того, разу
меется, необходимо принять меры, способствующая ослабленио 
воспалиЮльныхъ явленш и вызванной ими боли. Съ этой цЬлыо 
весьма полезнымъ оказывается пузырь со льдомъ на поражен
ную область; кроме того, даютъ настойку ошя въ большихъ 
дозахъ, по 10 капель 3— 4— 5 разъ въ день, до успокоешя 
болей.

Слабительныя давать вредно, такъ какъ этимъ можно вы
звать воспалеше всей брюшины. Клистировъ въ первые дни 
болезни лучше не ставить; въ первые дни даютъ пить только 
тепловатую воду съ лимономъ и сахаромъ и молоко въ неболь- 
шихъ количествахъ.

При весьма жестокихъ боляхъ прибегаютъ къ морфгю, внутрь 
или подкожно.

Туберкулезъ кишекъ.

Туберкулезъ кишекъ вызывается тЬми же коховскими бацил
лами, которыя были описаны выше, при чахотке.

Попавъ темъ или другимъ путемъ въ кишки, туберкулезпыя 
бациллы внедряются вь слизистую оболочку и своею деятель
ностью вызываютъ въ ней образоваше маленькихъ буюрковъ, 
которые, мало-по-малу сливаясь между собою, поражаютъ зна
чительную часть кишечника.
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I!i. далыгЬйгпемъ течепш болЬзпи туберкулезные бугорки 
тднергаются творожистому перерождешю и распаденпо, какъ 
при туберкулез^ легкихъ, с-ледств1емъ чего являются более 
или менее обширныя изъязвлешя внутренней поверхности по
раженныхъ туберкулезомъ кишекъ.

Но многихъ елучаяхъ туберкулезъ кишекъ присоединяется 
ici. туберкулезу легкихъ въ носл’Ьднихъ стад1яхъ болезни, когда 
дело приближается къ печальному концу. Но нередки случаи, 
особенно у детей, когда туберкулезъ кишекъ является первич- 
нымъ заболёвашемъ, при чемъ кишечпикъ въ такихъ елучаяхъ 
служить исходнымъ пунктомъ для дальнейшаго распростране
на! по организму туберкулезной заразы.

Симптомы. Въ елучаяхъ первичнаго развитая туберкулеза 
кншекъ болезнь имеетъ крайне тяжелое течете. На ряду съ 
местными симптомами со стороны кишекъ выступаютъ чрезвы
чайно тяжелыя общж явленш. У больпого развивается изну
рительная лихорадка, противостоящая всемъ жарононижающимъ 
средствамъ. Следств1емъ лихорадки является рёзко выраженное 
"схуданге, сопровождающееся сильнымъ малокровшмъ и общей 
слабостью. Отправлешя кишечника ненормальны: большей
частью наблюдается продолжительный попосъ, очень трудно 
поддающимся лЬченпо. Животъ обыкновенно вздуть.

Начальниц исходъ наступаетъ яследств1е общаго истощешя. 
Въ техъ елучаяхъ, когда туберкулезъ кишекъ присоеди

няется къ туберкулезу легкихъ, симптомы со стороны кишеч
ника большей частью отступаютъ на второй планъ.

Лгъчете. Общее лечеше при туберкулезе кишекъ такое же, 
какъ при чахотке. Что касается мёстнаго лечешя, то для 
уменыиешя поноса и успокоешя болей назначается обыкно- 
понно опт въ смеси съ таппшепомъ жвисмутомъ (Vt гр. ошя, 

—10 гр. висмута и 8 гр. таннигена); затемъ теплыя ‘при
парки на животъ и т. п.

Для ноддержашя силъ больного прибегаютъ къ питатель- 
пимъ кдистирамъ, т.-е. къ кормленш черезъ прямую кишку.

Сифилисъ прямой кишки.

Сифилитическое поражеше кишекъ, выражающееся въ обра- 
юванш характерныхъ язвъ въ самомъ нижпемъ отделе прямой 
ici шки, вызываетъ подчасъ очень тяжелыя явленш.

Симптомы. Болезнь развивается постепенно. Вначале по- 
шется неправильность въ отправленш кишечника, позывъ 

п и низъ большей частью учащается, при чемъ испражнешя 
v шровождаются пепормальнымъ ощущен!емъ въ заднеыъ про
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ходе; иногда еще присоединяются кровотечешя изъ задняго 
прохода, которыя легко принять за геморроидальный.

Но мёрЬ заживлешя язвы и образовашя рубца, обусловли
вающая сужеме прямой кишки, болезненный явлешя усили
ваются. Появляется сильный катаръ прямой кишки, выражаю- 
шднся въ обильной примеси къ испражненшмъ слизи и гноя, 
частый стулъ сопровождается жилешемъ (тенезмомъ), вызываю- 
щимъ мучительныя боли какъ во время испражненш, такъ и 
после нихъ. Положена больного становится крайне тяжелымъ. 
Вследстше силышхъ болей и постояпныхъ попосовъ, больные 
истощаются, худЬютъ, слаб’Ьютъ съ каждымъ дпемъ.

Въ некоторыхъ случаяхъ происходить прободеше кишки съ 
иосхЬдующнмъ образовашемъ перитонита (воспалеше брюшины), 
оканчивающагося обыкновенно смертью. Но даже и безъ пе
ритонита, спустя 1— 2 года, можетъ последовать смерть отъ 
общаго истощенш. ТЬмъ не менее, однако, въ свЬжихъ слу
чаяхъ, при настойчивомъ леченш, можно достигнуть значи
те льнаго улучшенш.

Лгьчете. Въ начале болезни, до образовашя суженш пря
мой кишки, назначаются специфически противъ сифилиса 
средства, именно —  втирашо серой мази и юдистый калш 
внутрь. Но при появленш признаковъ суженш, на ряду съ 
специфичсс1 имь л'Ьчешемъ, применяется еще механическое 
расширеше кашки при помощи бужей. При систематическомъ 
леченш б\ждми во многихъ случаяхъ достигается значитель
ный успехъ.

Г е м о р р о й .

Нодъ геморроемъ разумЬютъ хроническое заболеваше, ха
рактеризующееся образовашемъ узловашыхъ расширенги вена, 
разветвляющихся въ нижнемъ отдЬле прямой кишки. Эти узло
ватый расширошя известны нодъ пазвашемъ геморроидальпыхъ 
шишекъ. Причина разиитш геморроидальныхъ шишекъ заклю
чается въ ностоянныхъ застояхъ крови въ прямой кишкЬ, 
вызванныхъ, въ свою очередь, различными вдшншми.

Поводомъ къ вонозпымъ застоямъ крови въ нижпемъ отдЬлЬ 
прямой кишки чаще всего служить сидячш образъ жизни.

И, действительно, наблюдешя показываютъ, что геморрои 
обыкновенно развивается у чиновниковъ, писателей, ученыхъ, 
вообще у лицъ, ведущихъ сидячую жизнь при усиленпомъ ум- 
ственномъ труде.

Далее, болЬзни печенн, сопровождаюшдяся разстройствомъ 
кровообращешя въ желудочно-кишечномъ аппарат!;, часто слу-
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зкатъ причиною застоя крови въ прямой кишкЬ и посл’Ьдую- 
щаго развитш геморроя.

Самая частая причина—хроничесюе запоры и сильное ту- 
jitenie во время дефекац]и (исиражнешй).

Наконецъ заболгЬвашя другихъ внутреннихъ органовъ — 
сердца, легкихъ и проч.—вызываюпця общее разстройство крс- 
вообращешя, тоже иногда служатъ причиною развитш ге
морроя.

Симптомы. Въ однихъ случаяхъ геморроидальные симптомы 
появляются перюдически, въ вид'Ь отд'Ьльныхъ припадковъ, въ 
другихъ жо случаяхъ опи постоянно существуютъ и вызываютъ 
крайне тягостное для больного состояше.

Большей частью бываютъ запоры, см’Ьняюпцеся по времо- 
намъ поносами; при всякомъ испражнеши появляется чувство 
жжепш въ заднемъ проход’Ь; особенно усиливаются боли, когда 
геморроидальныя шишки подвергаются воспаленш. Въ окруж
ности задпяго прохода часто образуются трещины, вызывающая 
чувство зуда и боли.

Но временамъ, черезъ болЬе или мен'Ье продолжительные 
промежутки, появляются кровотечешя, происходящая вслЬд- 
CTBie образованья трещинъ вь расширенныхъ венахъ. ПослЬ 
кровотечешя наступаетъ обыкновенно улучшеше, такъ какъ 
расширенные узлы опадаютъ. Кровотечеше вначал’Ь бываетъ 
незначительно, но въ дальнЬйшемъ теченш болЬзпи д’Ьлается 
сильн'Ье и повторяется чаще. Въ тяжелыхъ случаяхъ кровоте
чеше настолько обильно, что доводить больныхъ до р'Ьзко вь> 
раженнаго малокров1я. На ряду съ местными симптомами вы- 
ступаютъ болЬзнонныя явленш и со стороны другихъ органовъ. 
Мочеиспускаше затрудняется, въ моч’Ь иногда появляется кровь; 
больные часто жалуются на боль въ поясницЬ, головныя боли, 
головокружение и ца разстройство пищеварения. Сл’Ьдстшсмъ 
всЬхъ этихъ страдан1й является упадокъ питашя, раздражи
тельность, слабость и характерный для страдающихъ геморро- 
емъ землистый цвЬтъ лица.

Предсказаше. Геморрой принадлежитъ къ упорнымъ болЬз- 
нямъ, чрезвычайно трудно поддающимся л’Ьчеппо. Трудность 
л’Ьчешя геморроя, помимо свойствъ самой бол’Ьзни, зависитъ 
еще отъ невозможности устранить причины, его вызвазгшя. 
Для этого требовалось бы совершенно изменить условгя жпзнн 
пащента, что далеко не всегда возможно.

Лгьчете. Прежде всего, разумеется, нужно стараться, по 
возможности, устранить причину, вызвавшую геморрой.

Лица, занимающаяся уыственпымъ трудомъ, должны ночашо 
д'Ьлать лопая физпческш упралшешя для предупреждепш з..-
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стоевъ крови. Если геморрой вызванъ былъ сердечными, ле
гочными болезнями или болезнями печени, то необходимо, 
разумеется, самымъ пастойчивымъ образомъ лечить основную 
болезнь; если запорами, то нужно добиваться ежедпевнаго 
обильнаго стула и избегать тужиться при дефекацш.

Что касается леченш самаго геморроя, то особенно важное 
значеше имеютъ устранеше запоровъ и соблюдете д]'эты.

Для устраненш запоровъ не следуетъ особенно часто ■'при
бегать къ слабительнымъ средствамъ, а лучше всего пользо
ваться клистирами изъ тепловатой воды. При заболеванш 
нижнихъ отделовъ кишечника промывателышя, вообще, по
лезнее, чемъ слабительныя средства.

Изъ Д1эты должны быть исключены всЬ тЬ пищевыя веще
ства, которыя даютъ обильный калъ, какъ, папр., черный ржа
ной хлебъ, овощи и т. п. Нища должна состоять изъ мяса, 
молока, яицъ, суповъ, нлодовъ и легкихъ мучныхъ блюдъ. 
Геморроидальнымъ субъектамъ, особенно при существовали 
хроническаго катара желудка, весьма полезно лечеше минераль
ными щелочными водами: Виши, Ессентуки, Мар1енбадъ, Карлс- 
бадъ, Киссингенъ и проч.

Само собою разумеется, что больпые должны совершать 
ежедневно прогулки на открытомъ воздухе и избегать сидячаго 
образа жизни.

При воспаленш геморроидальныхъ шишекъ больной долженъ 
пользоваться иолнымъ покоемъ въ постели. Для устранешя 
восналительныхъ явлешй прикладываютъ ледъ или свинцовую 
примочку.

Болышя геморроидальныя шишки, причишпопця жестокую 
боль и подвергаюпцяся часто воспаленш, удаляются при по
мощи хирургической операцш.

Привычные запоры.

Привычные запоры составляюсь одно изъ весьма частыхъ 
страдашй, служащее нередко источникомъ разнообразныхъ за- 
болЬвашй: головокружешя, головной боли, мигрени, ипо- 
хондрш, воспалешя кишекъ, кишечныхъ килокъ, заворота 
кишекъ и т. и.

Главную роль въ происхожденш запоровъ играетъ ослаблеше 
нормалышхъ движешй и сокращенш (перистальтики) кишекъ.

Само собою разумеется, разъ сократительныя движешя ки
шекъ, при помощи которыхъ каловыя массы передвигаются къ 
наружному выходу, ослаблены, калъ застаивается въ кишкахъ, 
п такимъ образомъ образуется запоръ.
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Причины, вызывающая ослаблеше кишечныхъ движепШ, чрез
вычайно разнообразны.

Самая частая— сидячШ образъ жизни.
Большую роль играетъ наследственное предрасположеше.
Въ однихъ случаяхъ слабость кишечныхъ мускуловъ соста

вляешь частное явлеше при общей сильной слабости организма, 
обусловливаемой тяжелыми и продолжительными бол'Ьзнями.

TaKie случаи запора очень часто наблюдаются у истощен- 
ныхъ, исхудалыхъ больныхъ, страдающихъ чахоткой, тяжелой 
формой болотной лихорадки и т. п.

Въ другихъ случаяхъ причиною запоровъ являются тяжелыя 
нервныя или душевныя забол'Ьванш. Такъ лица, страдающш 
певрастешей, истер1ей, ипохондр1ей и т. п. болезнями, очень 
часто одержимы запорами.

Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ причиною вялости 
кишекъ и посл'Ьдующаго образовашя запора служатъ хрониче- 
ск1я забол’Ьванш желудка или самихъ кишекъ.

Л>ьчете. Лечеше хроническихъ запоровъ составляетъ чрез
вычайно трудную задачу, особенно въ гЬхъ случаяхъ, когда 
причина неустранима. Такимъ образомъ при лёченш хрони- 
чзскихъ запоровъ главное .вниманш должно быть обращено на 
основную бол'Ьзнь, послужившую поводомъ къ развитш запора. 
Если запоръ вызванъ былъ хроническимъ катаромъ желудка 
и кишекъ, то л-Ьчете должно быть прежде всего направлено 
къ устраненш желудочно-кишечныхъ воспалительныхъ явленш.

Если запоры наблюдаются у нервныхъ больныхъ, нужно лЬ- 
чить нервы.

Равнымъ образомъ, при развитш запоровъ па почвЬ общаго 
малокров1я, чахотки, сердечныхъ страданш и забол’Ьванш пе
чени должно принять м^ры къ изл'Ьченш этихъ страдашй, ибо 
съ наступлешемъ улучшешя въ общемъ состояши здоровья 
улучшается также и отправлеше кишечника.

На ряду съ устранешемъ основной причины особенное вни- 
маше должно быть обращено па ддэту больныхъ.

Прежде всего нужно избегать крутой пищи: бобовъ, гороха, 
печенаго картофеля, крутыхъ мучныхъ блюдъ, напр., крутыхъ 
клецекъ и т. п.; дал-Ье— творога, сыру, чернаго недопеченнаго 
хл'Ьба.!

Иногда большую пользу приносить грубая пища, какъ чер
ный хл’Ьбъ, грагамбродъ (хл'Ьбъ Грагама), ячменная и гречне
вая каши съ масломъ, геркулесъ, антоновскш яблоки, финики. 
При этомъ нужно, однако, гулять побольше.

Можно употреблять въ пищу также нежирное молоко, яйца 
сырыя или всмятку, жареное мясо, селедки, кильки, сардины,
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икру, сливочное масло, легюо овощи, груши, сливы, компоты 
изъ фруктовъ, виноградъ. Изъ спиртныхъ напитковъ: легкш 
б)ь.)ыя випа (красныхъ вииъ сл'Ьдуетъ избегать, такъ какъ въ 
нихъ содержится тапнинъ, вызывающш запоръ); затЬмъ слабо 
настоенный чай и холодную воду.

Слабительпыхъ средствъ употреблять не следуетъ; лучше 
всего пользоваться клистирами изъ холодной воды. Полезно 
также выпивать ежедневно утромъ натощакъ стаканъ холодной 
воды. Иногда большую пользу приноситъ массажъ живота, хо
лодный обтиранш всего г1;ла.

Острое воспален1е брюшины (острый поритонитъ).

Нодъ иоритоннтомъ разуы’Ьютъ воспалеше оболочки, высти
лающей полость живота и покрывающей находящюся въ ней 
органы: желудокъ, кишки и проч.

Оболочка эта носить назваше брюшины.
Причины. Причиною воспалешя брюшины могутъ, во-первыхъ, 

служить извечные процессы въ желудк1> или кишкахъ.
Такъ, наир., при ракЬ или круглой язв'Ь желудка можетъ 

произойти прободеше желудочной сгЬнки, при чемъ содержимое 
желудка вм'Ьст'Ь съ распавшимися продуктами опухоли или 
язвы попадаоть въ полость брюшины и вызываетъ воспалеше.

Равныыъ образомъ, при туберкулезпыхъ, дисентерическихъ 
или тифозныхъ язвахъ кишекъ можетъ произойти прободеше 
кишечныхъ сгЬнокъ съ посл'Ьдующимъ раэвииемъ воспалешя 
брюшины.

ЗагЬмъ частой причиной перитонита у женщинъ являются 
забол’Ьвашя органовъ половой сферы. При воспалительпыхь 
явлешяхъ въ ыаткЬ возбудители воспалешя могутъ проникнуть 
черезъ маточныя трубы въ полость брюшины и вызвать восна- 
лоше этого органа.

Дал’Ьо проникающая черозъ брюшную стЬнку раны живота 
служатъ часто благоир1ятпымъ услов1емъ для проникновешя 
возбудителей воспалешя въ брюшипу.

Симптомы. Въ н’Ькоторыхъ случаяхъ перитонитъ (воспале-- 
Hie брюшины) развивается совершенно внезапно. Въ другихъ 
жо случаяхъ, когда воспалеше брюшины является въ течеше 
другихъ тяжелыхъ заболЬванш: тифа, туберкулеза кишекъ, 
аппендицита и т. п., симптомы перитонита очень часто могутъ 
быть замаскированы тяжелыми явлешями основного страдашя.

Самымъ раннимъ симптомомъ болезни является жестокая 
боль, распространяющаяся по всему животу. Но временамъ 
боль ослабЬнаетъ. по спустя короткое время вновь появляется.



Особенно усиливается болт, при движейяхъ больного.
Животъ становится чрезвычайно чувствительнымъ къ давле- 

niio: малейшее дотрогивате къ нему вызываетъ боль.
На ряду съ болью и чувствительностью къ давленш постоян- 

нымъ симптомомъ перитонита служить также рвота, которая 
появляется ужо въ самомъ начале болезни и продолжается 
во все дальнейшее ея течете. Изъ другихъ м'Ьстныхъ симпто- 
мовъ следуетъ еще отметить вздутге живота, вследств!е на
полнен]^ кишекъ газами, и сильные запоры. Общее состояше 
организма въ высокой степепи разстроено. Больные очень бы
стро обнаруживаюсь упадокъ силъ: глаза и щеки вваливаются, 
носъ заостряется, руки и ноги холодны, кожа принимаетъ си
неватую окраску, пульсъ делается малымъ и частымъ, сердеч
ная деятельность падаетъ. Сознаше въ большинстве случаевъ 
остается но затемненнымъ, но иногда появляется легкш 
бредъ.

Общая продолжительность болезни колеблется отъ 2— 6 дней 
до 2— 3 месяцевъ. Въ тяжелыхъ елучаяхъ смерть наступаетъ 
па 2— 3-й депь.

Лгъчепге. Лечеше перитонита сводится иАслючительно къ 
ослаблепио отделышхъ симптомовъ болезни.

Для уменыиешя болей и воспалительныхъ явлешй особенно 
полезепъ холодъ па животъ въ виде пузыря со льдомъ. Но 
Miiorie больпые пе переносясь холода; тогда прибегаютъ къ 
горячимъ компрессамъ, теплымъ обертывашямъ живота и т. и.

Изъ лЬкарствъ особенно употребителенъ при перитоните 
onik, который назначается по 3/2 —  1 грану па npieMb черезъ 
каждый часъ. Вместо отя, при силышхъ боляхъ, назначаютъ 
также морфш въ виде подкожнаго впрыскивашя.

Упорная рвота устраняется нр1емами отя, а также глота- 
темъ кусочковъ льда.

Противъ чрезмернаго вздутая живота, усиливающаго боли, 
часто прибегаютъ къ удаленно газовъ изъ кишекъ при помощи 
трубки, которую следуетъ вводить высоко въ кишечпикъ.

При наступленш признаковъ упадка сердечной деятельности 
даютъ возбуждающая средства: коньякъ, шампанское, а подъ 
кожу эоиръ пли камфару.

Б  о  л  №  з  н  а  п е ч е н и .
Катаральная желтуха.

Катаральная желтуха является следстшемъ заболевашя вывод- 
пыхъ протогсовъ печепп, проводящихь желчь въ- «« iiikj
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Благодаря затрудненному оттоку желчи въ кишечный каналъ, 
последняя застаивается въ печени, всасывается лимфатиче
скими сосудами и разносится токомъ крови по всему тг1;лу. 
вызывая характерную окраску колеи.

Причину. Причиною воспалешя выводныхъ протоковъ печени 
чаще всего является катаръ начальнаго отр'Ьзка кишечнаго 
канала, такъ называемой двенадцатиперстной кишки, куда про
никаешь желчный протокъ, проводящш желчь въ кишечникъ. 
Катаральное воспалеше двенадцатиперстной кишки, вызванное 
грубыми погрешностями въ д!эте или другими вредными вл1я- 
шями, молсетъ легко распространиться на выводные протоки 
печени и слулсить причиною задержки желчи.

Случаи заболевашя желтухой, особенно въ осеннее и весен
нее времепа года, иногда такъ учащаются, что принимаютъ 
часто характеръ эпидемш. Taicio случаи нередко наблюдаются 
въ помещешяхъ со скученнымъ населешемъ и плохими сани- 
тарно-гииеническими условшми, какъ, напр., въ тюрьмахъ, 
казармахъ, ночлежныхъ домахъ и т. п.

На этомъ основаши некоторые авторы высказываютъ пред- 
положеше, что въ происхожденш желтухи, вероятно, играютъ 
роль специфичестс возбудители воспалешя, при чемъ погрешно
сти въ д1эт!з, простуда, душевныя возбуждешя и друпя вл1яшя, 
принимаемыя за причины желтухи, должно разематривать лишь 
какъ услоипг, предрасполагающая къ заболевание.

Къ числу предрасполагающихъ къ заболеванпо желтухой 
причинъ, кроме указанныхъ, относятся еще некоторый хрони
ческая и острия заболевашя. Такъ, желтуха нерёдко разви
вается у лицъ, страдающихъ органическимъ порокомъ сердца; 
а изъ острыхъ заболеванш желтуха очень часто развивается 
въ течете крупознаго воспалешя легкихъ.

Симптомы. Появлению характерной окраски кожи, составляю
щей главный симптомъ желтухи, предшествуютъ обыкновенно 
явлешя, * указывающш на заболЬваше зкелудочно - кишечнаго 
капала. Больные въ точешо долгаго времени жалуются на отсут- 
CTBio аппетита, запоры, дурной вкусъ во рту, тяжесть подъ 
ложечкой, тошноту, отрыжку и общую слабость. Бываютъ, 
однако, случаи, когда признаки желудочно-кишечнаго разстрой
ства совершенно отсутствуютъ, и желтуха является внезапно, 
безъ всякихъ иредшестновавшихъ явлешй.

Первымъ симптомомъ наступающей желтухи служить жел
тая  окраска кожи и виднмйхъ слизистыхъ оболочекъ. Белки 
глазъ, вся кожа н слизистая оболочки губъ, рта и зева 
принимаютъ характерный желтый цветъ. На ряду съ ненор
мальной окраской появляется сильный зудъ кожи, который
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ипр'1?дко достигаотъ такой высокой степени, что больные 
лишаются сна.

Физюлогическое назначеше желчи двоякое: она способствуетъ 
псасыванш жировъ и, благодаря своимъ дезинфицирующимъ 
свойствамъ, задерживаете процессы гндешя и брожен1я въ кишеч- 
иомъ канале.

При желтухе же желчь либо вовсе отсутствуетъ въ кишкахъ, 
либо находится въ очень незначительномъ количестве, вслед- 
CTBie чего иснражнешя желтушныхъ больныхъ содержать въ 
себе большое количество неперевареннаго жира и отличаются 
крайне зловоннымъ запахомъ, благодаря присутствш большого 
множества бактерш, вызывающихъ къ кишечнике броженш и 
raieme.

Кроме того каловыя массы отличаются еще характернымъ 
глинистымъ цветомъ, который зависитъ отъ недостатка крася
щ ая  вещества желчи и присутств1я жира.

Характерна также моча при желтухе. Благодаря выделенно 
изъ крови красящая пигмента желчи, моча принимаетъ тем
ный цветъ, похожш на цветъ пива. Въ потп желтушныхъ 
субъектовъ можно также открыть присутствие красящаго веще
ства желчи. Присутств1е въ крови составныхъ элементовъ желчи 
оказываетъ еще вл1яше на нервную систему и на деятель
ность сердгра. Больные желтухой обыкновенно жалуются на 
головныя боли, угнетенное, подавленное душевное пастроеше, 
общую разбитость и мышечную слабость. Пульеъ замедленъ, 
температура падаетъ ниже нормы, аппетитъ пониженъ, стулъ 
задержанъ.

Кроме того, въ тяжелыхъ случаяхъ желтухи резко высту- 
паетъ наклонность къ носовымъ кровотечешямъ, а также къ 
кровоизл1ян1ямъ въ кожу и во внутренше органы. При надле- 
жащемъ леченш и соотвЬтственномъ режиме все болезненныя 
явленья проходятъ въ несколько недель. Иснражнешя мало-по
малу принимаютъ свой нормальный темно-коричневый цветъ, 
содержаше въ нихъ жпра все более уменьшается и исчезаете 
дурной запахъ. Моча становится светлее; улучшается аппе
титъ, пульеъ приходите въ норму, желтизна кожи начинаетъ 
постепенно уменьшаться, и больной вполне выздоравливаете. 
Въ общемъ продолжительность болезни колеблется отъ 3 до 
6 недель.

Обычный исходъ катаральной желтухи —  выздоровленье.
Лтчсте. Въ виду того, что катаральная желтуха въ громад- 

номъ большинстве случаевъ имеете своимъ источникомъ желу- 
дочно-кишечный катаръ, главное внимаше должно быть обра
щено прежде всего на диту. Желтушные больные должны
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избегать всякихъ жирныхъ блюдъ, ибо жиръ, при отсутствхи 
.желчи, не всасывается въ кишечнике, а служить только пово- 
домъ къ развитш иродессовъ брожешя въ кишкахъ.

Въ пищу можно употреблять: свободное отъ жира мясо, 
пежирпый бульонъ, супы разные—молочные или мясные, варе
ные плоды, легше овощи и белый хлебъ.

Кроме строгаго соблюденш д!эты, для устранешя желудочно- 
кишечпаго катара назначаются щелочпыя минеральных воды, 
папр., Карлсбадъ, раза 2— 3 въ депь по 212 стакана, и юрькгя 
вещества: сложная пастойка хипы, настойка резеня, конду- 
ранго и т. п. Противъ запоровъ, если пр1емы карлсбадской 
воды недостаточно Д’Ьйствуютъ, приходится прибегать къ раз- 
.гичнымъ слабитслышмъ средствамъ —  александрШскому листу, 
касторовому маслу, каломолю и проч.

Некоторые авторы предлагаюсь лечить катаральную желтуху 
холодными клистирами, которые будто бы усиливаюсь выд'Ь- 
леше желчи и тЬмъ устраняютъ препятств1е, мешающее посту- 
илешю желчи въ кишки. Для такихъ клистировъ берется вода 
температурою въ 12 — 15° и количествомъ 4 —  6 стакановъ. 
Указанное количество воды вливается въ прямую кишку, при 
чемъ больной должопъ стараться, по возможности, дольше удер
живать воду въ кишкахъ. Клистиры должно ставить ежедневно. 
Во многихъ елучаяхъ спустя короткое время наступаетъ, но 
утвержденпо авторитетныхъ авторовъ, заметное улучшен]’о 
болезни: испражнешя принимаютъ свойственную имъ окраску, 
моча просветляется, и общее состояше организма улучшается.

Желчные камни.

Печеночные или желчные камни представляюсь собою не что 
иное, какъ отосрд>ълыя составныя части обыкновенной желчи, 
бышшя прежде въ растворе.

Величина и форма камней бываютъ различны. Различаюсь 
желчный несокъ и желчные камни. Первый состоитъ изъ мель
чайший. неечннокъ, вторые лее иногда достигаюсь величины 
куринаго яйца.

Цветъ камней тоже различный. Встречаются камни темно- 
золенаго цвета, чернаго, светло-желтаго и другихъ отсЬнковъ.

Строешо камней —  слоистое или однородное.
Местомъ нахожденш печеночныхъ камней служитъ обыкно

венно желчный vy.ibijib, по они встречаются также въ желчныхъ 
протокахъ и въ сам.он печени. Причиной образовашя камней 
является застои желчи въ печени, вызываемый теми или дру
гими влйшшш. Застоявшаяся въ печени желчь сгущается,
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при чемъ жидкая часть всасывается, а бывнпе въ растворе состав
ные элементы желчи уплотняются, отвердЬваютъ и превращаются 
въ камни.

Поводомъ къ застою желчи въ печени и последующему обра- 
зовашю камней часто служитъ ненормальный образъ жизни.

Наблюдешя показываютъ, что желчные камни чаще всего 
встречаются у лицъ, имеющихъ обыкновете вводить въ орга
низмъ чрезмерное количество жирной и мясной пищи при недо
статочной физической деятельности.

Въ качестве предрасполагающихъ моментовъ играютъ роль 
возрастъ и полъ.

Желчные камни составляютъ болезнь, главнымъ образомъ, 
преклоннаго возраста. У лицъ молодыхъ, моложе 40— 45 летъ, 
болезнь эта наблюдается несравненно реже, чемъ у стариковъ 
и еще реже у детей, у которыхъ желчные камни составляютъ 
очень редкое явлете. На ряду съ возрастомъ и полъ имеетъ 
B.iiflHie на образоваше желчныхъ камней. Статистичесшя данныя 
показываютъ, что у женщинъ, благодаря сидячему образу жизни 
и постоянному стягиванш печени корсетомъ, желчные камни 
образуются чаще, чемъ у мужчинъ. Известное вл1ян1е имеетъ 
также и тгьлосложете. У тучныхъ субъектовъ болезнь эта 
наблюдается чаще, чемъ у худощавыхъ.

Симптомы и течете. Въ иныхъ случаяхъ камни въ течете 
юлгаго времени не вызываютъ никакихъ болезненныхъ явленШ,
: присутств1е ихъ обнаруживается случайно при вскрьтяхъ. 

Въ другихъ же случаяхъ болезнь сопровождается очень тяже
лыми симптомами, ведущими нередко къ смерти.

Первымъ симптомомъ желчныхъ камней является такъ назы
ваемая печеночная колика, которая наступаетъ перюдически, 
е ъ виде отдельныхъ припадковъ различной силы и продолжи
тельности.

Приступы желчной колики обусловливаются ущемлетемъ 
1.мней. Образуюпцеся въ печени камни мало-по-малу продви- 

I аются впередъ потокомъ желчи и, достигши двенадцати
перстной кишки, впадаютъ въ нее, не вызывая никакихъ болез- 

нпыхъ явленш. Но если камень по своимъ размерамъ не 
и эжетъ пройти черезъ узкш желчный протокъ, то онъ задер
живается где-нибудь на своемъ пути и вызываетъ жестошя 
С 'ли.

Припадки коликъ наступаютъ или совершенно внезапно или 
гмъ предшествуютъ предвестники, выражаюпцеся въ легкомъ 
знобе, общей раздражительности и разбитости.
Вначале боль не достигаетъ значительной силы, но вскоре 

на становится нестерпимой и отдаетъ въ спипу, лопатку п

Книга здововьп. 4 4
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правую руку; нередко принадокъ сопровождается потрясающимъ 
ознобомъ и рвотой, а у очень нервныхъ людей появляются инсгла 
общ1я судорот. Пульеъ малъ, температура большой частью 
повышена, стулъ задержанъ. Общее состояше организма значи
тельно разстроено. Больные представляются слабыми, разби- 
-тыми и liM'Iiion. крайне угнетенный видъ. Въ некоторыхъ слу
чаяхъ къ концу приступа появляется желтуха.

Продолжительность припадка не одинакова въ различныхъ 
случаяхъ. Иной разъ боль продолжается несколько часовъ, въ 
другихъ случаяхъ нрипадокъ можетъ тянуться целый день юга 
даже много дней нодъ рядъ.

ПослЬ припадка удается передко найти въ испражнешяхъ 
больного одинъ или несколько камней.

Въ промежутках!, между припадками больные чувствуютъ 
себя вполне удовлетворительно, но у некоторыхъ больпыхъ 
остается легкая желтуха, и существуютъ симптомы желудочно- 
кишечпаго разстройства.

Возвраты приступовъ наступаютъ въ неопределенное время. 
Иногда свободные между припадками промежутки продолжаются 
даже целые годы, въ другихъ же случаяхъ припадки слЬдують 
другь за другомъ черезъ очень короткш срокъ.

Кроме припадковъ коликъ, желчпые камни могутъ еще 
вызывать въ мЬстахъ ихъ нахождешя —  желчпомъ пузыре, 
желчныхъ протокахъ и самой печени —  воспалительныя явле
шя и изъязвлешя, имеющш нередко крайне печальная 
последств1я.

Вследствье постояннаго давлешя, производимаго камнемъ на 
слизистую оболочку желчпаго пузыря, последняя на известномъ 
протяженш омертвёваетъ и изъязвляется, при чемъ пзъязвленю 
въ пекоторыхъ случаяхъ но ограничивается одной только сли
зистой оболочкой, а проникаетъ въ глубже лежание слон ткани 
и, въ конце-концовъ, можетъ даже произвести прободеше стЬпки 
желчпаго пузыря. При прободенш желчнаго пузыря содержи
мое его изливается въ полость брюшины и въ большинстве 
случаевъ вызываетъ гнойный перитонитъ (гнойное воспалеше 
брюшины), оканчивающшея обыкновенно смертью въ очень 
коротк1Й срокъ.

Воспалительныя явлешя изъязвлешя, вызванный камнями, про
являются неопределенными симптомами, которые выражаются 
въ нриступахъ лихорадки, боли въ животе, отсутствш аппе
тита и общей слабости. Но если происходить прободеше въ 
брюшную полость, то выступаютъ грозные симптомы воспа
лешя брюшипы, которые были описаны въ главе о перито
ните (см. выше).
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Предсказате при желчныхъ камняхъ, какъ видно изъ предыду- 
чго, не всегда благопр5ятно. Правда, во многихь случаяхъ

- ппадки проходятъ благополучно и не вызываютъ опасныхъ 
следствШ, но болезнь обнаруживаем наклонность къ возвра- 

.мъ. Въ отдельныхъ случаяхъ наступаетъ иногда и полное 
. лздоровлеше.

Лпчете. Лечеше желчныхъ камней сводится, во-первыхъ, къ 
Злегченш припадковъ коликъ, во-вторыхъ, къ устранение самой 

■Гол1ззни. Что касается припадковъ коликъ, то для ихъ ослабле- 
Н1Я прибегаютъ къ симптоматическому лгЬчег1:о.

Противъ болей назначаютъ горяч1е компрессы на область 
печени, а внутрь даютъ болышя дозы отя, приблизительно 
: 2 грана черезъ каждый часъ, а если боли становятся нестер
пимыми, то приходится прибегнуть къ подкожному впрыски- 
ванш морфгя.

Вместо наркотическихъ средствъ, рекомендуются теплыя 
чипы (28 — 29°), которыя нередко приносятъ значительное 
облегчеше больному. Противъ наступающей иног;а въ течешо 
припадка рвоты хорошую услугу оказываетъ годовая настойка, 
по 3— 5 капель на пр1емъ, или бромистый калш (трехпроцент. 
гастворъ, по столовой ложке черезъ два часа), или кусочки льда.

При маломъ и слабомъ пульсе, указывающемъ на упадокъ 
ердечной деятельности, даютъ крепкое випо (портвейнъ, шам

панское и проч.), а подъ кожу — камфару или эоиръ. Изъ 
редствъ, способствующпхъ растворенио желчныхъ камней, чаще 

е сего назначаютъ во время припадка, особенно если онъ долго 
продолжается, скипидаря, по 5 — 8 капель на пр1емъ, иногда 
-ь смеси съ эвиромъ.

Противъ самой болезни съ давнихъ поръ применяется лече- 
jie минеральными щелочными водами въ теченш более или 
енЬе продолжительнаго времени, приблизительно 4— 6 недель, 
зъ наиболее упо.требительныхъ въ такихъ случаяхъ водъ сле
теть указать: Мар1енбадъ, Карлсбадъ, Киссингенъ, Виши, 

ессентуки Ш 17, Эмсъ и др. Указанными водами можно поль- 
■ваться на месте существованш ихъ источниковъ или у себя 

ча родине, па месте постояннаго жительства больного. Наблю- 
1 '?шя показываютъ, что подъ вл1яшемъ систематическаго лече- 
ля минеральными водами припадки коликъ появляются значи- 
тгльно реже, а иногда наступаетъ даже полное выздоровлеше.

Нарывъ печени.

Подъ нарывомъ печени разумеютъ появлеше ограниченнаго 
:. ноешя въ печеночной ткани, вызванное деятельностью гни-

44*
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лостныхъ мпкробовъ. Посл’Ьдше могутъ попасть въ печеночную 
ткань двоякимъ путемъ: токомъ крови или черезъ желчные пути.

Поводомъ къ развитно нарыва печени служатъ, во-первыхъ, 
желчные, камни. Вызванный камнями изъязвлешя желчныхъ про- 
токовъ могутъ распространиться на печеночную ткань и слу
жатъ причиною образовашя нарыва. Во-вторыхъ, различные 
язвонпые процессы иъ кишкахъ являются иногда причиною 
нагноешя въ печени.

Симптомы. Малеш.кш нагноешя (нарывы) очень часто вовсе 
не вызывают;, болЬзнонныхъ симптомовъ, но более значитель
ные нарывы сопровождаются всегда чрезвычайно тяжелыми 
явлешями.

Печень уволичена и болезненна при давленш. По временамъ 
наступаютъ припадки жесточайшей боли, распространяющейся 
но всему тЬлу. Лихорадка достигаетъ большей частью высокой 
степени и сопровождается ознобомъ.

Въ техъ случаях ь, когда нарывомъ сдавливается бо-тЬе или 
ыон'Ье значительны;} желчный протокъ, можетъ произойти застой 
желчи въ печени сь посл'Ьдующимъ развитшмъ желтухи. Иногда 
появляется еще брюшная водянка.

Въ пекоторыхъ случаяхъ наблюдается затруднение дыхашя, 
происходящее вслЬдствш сдавленш нарывомъ грудобрюшной 
програды, а такжо икота, иногда даже рвота.

Общее состоянш организма въ большинстве случаевъ чрез
вычайно тяжелое. Вольные худ’Ьютъ, слаб'Ьютъ, истощаются, 
лишаются аппетита и сна, жалуются па постоянныя мучитель- 
ныя боли въ животЬ, головокружеше, головпыя боли и проч. 
Въ дальн'Ьйшемъ теченш болезни могутъ иногда появляться 
чрезвычайно опасныя осложнешя. Это бываетъ въ тЬхъ слу
чаяхъ, когда нарывъ вскрывается въ брюшную полость и вызы
ваетъ гнойное воспалеше брюшины, оканчивающееся смертью 
Но если нарывъ вскроется черезъ брюшные покровы наружу, 
то при соответственномъ леченш можетъ наступить полное выздо
ровленье.

Общая продолжительность болЬзни .не одинакова въ различ
ныхъ случаяхъ. Если нарывъ печени составляешь частное явле- 
ше при общемъ зараженш крови, то печальный конецъ насту
паете очонь скоро; въ другихъ же случаяхъ болезнь можете 
тянуться даже несколько мЬсяцевъ.

Предсказаше. Выздоровленье отъ нарыва печени составляетъ 
редкое явленье-. Большей частью наступаетъ смерть отъ общаго 
истощешя или отъ появившагося осложненья.

Лпчете. Само собою разумеется, что самое радикальное 
леченье нарыва печени, это— удалеше гноя при помощи хирур
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гической операцш. Но операщя эта далеко не изъ безонасныхъ, 
:обенно въ гЬхъ елучаяхъ, когда нарывъ локализуется не на 

поверхности печени, а внутри. Въ остальномъ лёчеше сво- 
ится къ поддержашю силъ больного и ослабленш мучитель- 

шхъ симптомовъ. Прежде всего назначаются противовоспали- 
гельныя средства: ыушка на область печени или пузырь со 
льдомъ, горчичники, согрЬваюпце компрессы и т. д. При силь
ной лихорадке рекомендуются тепловатыя ванны (27— 26°) или 
влажныя обертывашя, а изъ л'Ькарственныхъ веществъ фена
цетинъ, по 5 гранъ на npieMb, раза 2— 3 въ день, антипирииъ 
въ той же дозе и друпя жаропонижающш средства.

Противъ жестокихъ болей въ печени, если упомянутая про
тивовоспалительная и жаропонижающая сродства на действуютъ, 
назначаютъ, по необходимости, морфш подъ ксжу.

Что касается Д1эты, то до техъ поръ, пока держится лихо
радка, пища должна быть исключительно жидкая, но питатель
ная: молоко, мясной сокъ, крепие супы, булгонъ и т. п.

Хроническое воспалеше печени (циррозъ иечени).

Хроническое воспалеше печени, или циррозъ, лредставляетъ 
собою чрезвычайно тяжелое страдаше, характеризующееся темъ, 
что подъ вл1яшемъ известпыхъ причинъ производительныя пече- 
ночныя клетки, вырабатываюшдя желчь, начинаютъ мало-по
малу уничтожаться и последовательно заменяются грубой соеди
нительной тканью.

Въ происхожденш этой болезни главную роль играетъ хро
ническш алкоголизмъ.

У лицъ, злоупотребляющихъ долгое время спиртными напит
ками, хроническое воспалеше печени составляетъ довольно 
частое явлеше.

Симптомы. Болезнь большей частью появляется у алкого
ликовъ въ среднемъ возрасте и протекаетъ крайне медленно и 
постепенно. Вначале, въ течете долгаго времени, больные 
■быкновенно вовсе не испытываютъ болезненныхъ ощущенШ 

въ области печени. Правда, въ некоторыхъ елучаяхъ уже очень 
рано наблюдается заметная перемена въ общемъ состоянш 
вольного, выражающаяся въ отсутствш аппетита, болезненныхъ 
щущешяхъ подъ ложечкой, частой отрыжке, тошноте, рвоте, 

1еправильномъ стуле, общемъ похуданш и истощенш, но все 
эти болезненные симптомы приписываются обыкновенно катару 
«елудка, который составляетъ весьма частое явлеше у при- 
е ы ч н ы х ъ  пьяницъ. Характерные признаки со стороны печени 
идступаюгъ лишь тогда, когда значительная часть печеночныхъ



—  694 —

клетокъ подверглась ужо уничтожешю, и болезненный про
цессъ вызывает!, разстройство кровообращешя въ печени.

Первый симнтомъ, который заставляетъ больного обратить 
вниманю па свою болезнь,— это тупая боль и ненр1ятное чув
ство тяжости въ области печени. Эти непрштныя ощущешя, 
существующш постоянно, усиливаются при всякомъ движенш: 
ходьбе, езде, особенно по тряской дороге.

Въ дальнейшими теченш болезни положеню больного ухуд» 
шается. Разстройство печеночнаго кровообращешя все более 
и более усиливается, появляются застои крови сначала въ 
самой печени, а затемъ въ другихъ брюшпыхъ органахъ: 
селезенке, желудке и кишкахъ. Следств1емъ застоя крови 
въ полости живота является, во - первыхъ, застойная опу
холь селс.тиси, достигающая нередко такихъ значительныхъ 
размЬровъ, что селезенка становится въ три раза больше 
своей нормальной величины, во-вторыхъ, катаральное состоя
те пищеварительныхъ органовъ. Аппетитъ совершенно исче
заешь; после еды появляются тошнота, рвота, отрыжка, 
изжога; отправлешя кишечника крайне неправильны: то запоры, 
то поносы.

Во многихъ случаяхъ цирроза печени развивается водянка 
живота, а иногда являются желудочныя и кишечныя кровоте
чешя, обнаруживающаяся кровянистыми испражнешями и кро
вавой рвотой. Въ позднейшихъ стадшхъ болезни положенш 
больного становится крайне тяжелымъ. Общее питаше орга
низма значительно разстраивается: больные все более и более 
худеютъ и слабЬютъ.

Къ водянке живота присоединяется еще отекъ ногъ, а иногда 
появляется обнцй отекъ всего тела.

Дыхапш. вследств1е сильнаго отгЬснешя вверхъ грудобрюшной 
преграды водяночной жидкостью, затруднено и ускорено, пульсъ 
малъ, количество мочи значительно уменьшено; моча предста
вляется темной, съ увеличеннымъ удЬльнымъ весомъ и обиль- 
нымъ содержашемъ осадка.

Общую продолжительность болезни трудно определить, такъ 
какъ она протекаетъ долгое время скрытно, безъ резкихъ сим- 
птомовъ. Въ общемъ после появлешя первыхъ ясныхъ щшзна- 
ковъ она длится отъ 1 до 3 летъ.

Предсказате. Предсказате при хроническомъ воспаленш 
печени крайне пеблагопрьятное. Все более и более увеличи- 
ваюнцяся слабость и общее истощеюе обыкновенно приводятъ 
къ печальному концу.

Лтчете. Больные циррозомъ печени должны прежде всего 
бросить дурную привычку къ спнртнымъ напиткамъ. Путемъ
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.... наго воздержашя отъ алкоголя можно надеяться предупре-
|м il. дальнейшее распространено болезненная процесса.

На ряду съ воздержашемъ отъ спиртныхъ напитковъ, 
ш. качестве предупредительныхъ (профилактическихъ) меръ,
I ■. м»мендуется гипеничесшй образъ жизни и надлежащая
Ч ill'll.

Пильные должны избегать всехъ видовъ переутомлен1я.
,11,]‘эта должна быть не раздражающая, легкая, удобоваримая 

и питательная: бульоны, молоко, яйца и мясныя блюда, но 
in mi. раздражающихъ приправъ. Все пряное, горькое, кислое 
|. ажно быть исключено изъ д1эты больныхъ.

Что касается собственно лечешя цирроза печени, то оно 
гподится, главнымъ образомъ, къ укрепленно общаго состояшя 
и облегчешю страданш. При появленш водянки живота боль- 
имхъ следуетъ немедленно уложить въ постель и предоставить 
имъ полный покой, при чемъ, съ целью воспрепятствоватя 
плыгЬйшему накоплешю жидкости въ брюшной полости, необ-
о.;иио стягивать животъ эластическимъ бинтомъ. Дальнейпня 

м l.ponpiflTJH заключаются въ примененш средствъ, способствую- 
IIихъ усиленному выведешю жидкости изъ организма и всасы- 
мшйю существующаго асцита.

Съ этою цёлыо назначаются, во-первыхъ, слабителъпыя,
I твнымъ образомъ, слабительныя минеральныя воды, напр., 
шрькая вода „Францъ-1осифъ“, раза три въ день по 7г ста
кана. Въ качестве слабительнаго употребляется такжо и 
1.пложлъ въ неболыпихъ дозахъ, по 1 грану несколько разъ 
■ I. день.

На ряду со слабительными, съ целью умеиыпешя водянки,
| п.тачаются и мочвюппыя средства, каковы: уксусно - кислый 
| или по 8— 10 гранъ на пр]емъ, несколько разъ въ день, въ 
растворе; морской лукъ по 1js —  х/2 —  1 грану на прюмъ въ 
иI тое или отваре; отваръ можжевеловыхъ ягодъ (1/2 унщй 
шодъ на 1х/2 стакана воды), черезъ два часа по столовой 
тжке; копайстй балъзамъ по 5— 8 гранъ на пр1емъ, несколько 
|и;гь въ день, въ желатиновыхъ капсюляхъ.

Нодъ вл1яшемъ указанныхъ средствъ количество выделяемой 
инчи увеличивается, и соответственно этому уменьшается 
п ьянка, хотя не надолго. Если водяночныя явлешя очень 
и рудняютъ дыхаше и вызываютъ сильное безпокойство, то
• ш облегчешя состояшя больного необходимо выпустить жид- 
1 петь при помощи прокола. Но эта операщя доставляетъ только 
| |и менное облегчеше,— спустя некоторое время жидкость начи- 
■I П’П. вновь скопляться въ брюшной полости.
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Паразиты печени (эхинококкъ печени).

Изъ паразитовъ, вызывающихъ заболеваше, чаще всбго 
встречается въ печени эшиококкъ. ПослЬдшй представляетъ 
собою маленькую, длиною въ 4 миллиметра ленточную глисту, 
паразитирующую обыкновенно нъ кншечномъ каналё собакъ.

Челов^къ заражается эхинококкомъ исключительно отъ собакъ. 
Попавъ въ организмъ человека, зародыши эхинококка пронд- 
кають въ печень и там’1. продолжаюсь свое дальнейшее раз- 
витю. Хотя развитш эхинококка можетъ происходить и въ дру
гихъ органахъ: пъ мозгу, ночкахъ, костяхъ, легкихъ и проч., 
сЬмъ но Meirlio излюбленным!, местомъ ихъ деятельности у 
человека чпщо всего служить печень; въ другихъ внутреннихъ 
органахъ эхинококкъ встречается очень редко.

Развитш эхинококка происходить следующимъ образомъ. 
Утвердившись въ какомъ-нибудь месте печени, зародышъ окру
жается капсулой или пузыремъ, полость котораго наполнена 
жидкостью. Пузырь начинаетъ мало-по-малу увеличиваться, и 
после пятимесячиаго роста, когда онъ достигаетъ приблизительно 
величины грецкаго ореха, па внутренней его поверхности обра
зуются вторичные маленькю пузыри, содержание большое коли
чество головокь эхинококка.

Если разсматривать эти головки черезъ увеличительное стекло, 
то можно заметить, что каждая изъ нихъ снабжена 4 присос
ками и в'Ьнчикоыъ изъ крючочковъ.

Эхинококковый пузырь можетъ достигнуть величины детской 
головки; ростъ его происходить очень медленно.

По истечеши многихъ летъ эхинококкъ умираетъ, при чемъ 
пузырь мало-по-малу спадается, а стенки его и содержимое 
пропитываются известью.

Симптомы билпзни. Эхинококкъ можетъ существовать долгое 
время въ печени, не вызывая никакихъ болезненныхъ явлешй. 
Передки случаи, когда при вскрыпяхъ находясь обызвествлен
ные пузыри эхинококка, тогда какъ при жизни пащентъ не 
жаловался ни на кашя болезненный ощущешя въ печени.

Но если эхинококковый пузырь достигаетъ большой вели
чины, то выступаютъ тяжелые симптомы, которые заставляюсь 
больного обратить серьезное внимаше на свою болезнь. Прежде 
всего появляется тягостное чувство давлетя въ области печени, 
а иногда и боль. Съ дальнейшимъ ростомъ пузыря можетъ 
произойти сильное затруднете дыхатя, вследств!е отсЬснешя 
вверхъ грудобрюшной преграды и сдавленш нижней доли лег- 
каго. Въ с!зхъ елучаяхъ, когда пузырь сдавливаетъ болыше
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1ЧНЫС протоки, очень часто развивается сильная желтуха, 
п при сдавленш главнаго кровеноснаго сосуда, спабжающаго 
ничпиь кровью, появляется брюшная водянка со всеми ея спут
никами.

Ььчете. При большихъ эхинококковыхъ пузыряхъ, дости-
шщхъ величины детской головки и сопровождающихся водяп-

i.nii, желтухой или другими тяжелыми явленшми, само собою 
р/иумеется, ничего пе остается делать, какъ прибегнуть къ 
v ирургической операцш.

Изъ внутреннихъ средствъ съ целью воспрепятствовать уси- 
юнному росту пузыря назначаютъ обыкновенно юдистый калш 
ш. растворе (6 частей юдистаго кал1я на 200 частей воды), 
но столовой ложке, раза три въ день, въ течешб долгаго 
мремени.

Острое ожиреше печени (желтая атроф1я печени).

Острое ожирепле печени можетъ развиваться самостоятельно 
у людей до того времени совершенно здоровыхъ.

Въ другихъ елучаяхъ ожиреше печвИи присоединяется, въ 
ниде осложнешя, къ некоторымъ острымъ заболевашямъ зараз- 
наго характера. Такъ, при тяжелыхъ формахъ брюшного или 
нозвратнаго тифа иногда появляется жировое перерождеше 
печени.

Затемъ заболевашя самой печени, именно — хроническое 
поспалеше (циррозъ) этого органа, служатъ иногда причиною 
жирового перерождешя печени.

Наконецъ отравлеше фосфоромъ имеетъ всегда своимъ 
иоследств1емъ ожиреше печени. Случаи самостоятельно разви- 
иающагося ожиренш печени чаще всего наблюдаются у моло- 
дыхъ совершенно здоровыхъ субъектовъ, въ возрасте отъ 15 
до 30 летъ. Иногда болезнь норажаетъ всехъ или многихъ 
членовъ одного и того же семейства, принимая такимъ образомъ 
характеръ эпидемш.

Что касается причинъ заболевашя, то оне еще недостаточно 
изучены. Некоторые авторы полагаютъ, что въ происхожденш 
.•той болезни играютъ роль инфекцгонныя (заразныя) начала. 
Иъ пользу этого мнешя говорить отчасти тотъ фактъ, что 
острое ожиреше печени нередко появляется одновременна у 
многихъ лицъ, живущихъ въ одномъ доме. Въ качестве пред- 
располагающихъ къ заболевашю причинъ указываютъ на пси
хической возбуждете и продолжительное пьянство.

Сущность болгьзии и симптомы. Сущность этого страдашя 
заключается въ постелепномъ уничтожеши печеночныхъ кле-
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токъ и замЬнЬ ихъ жиромх. Но мЬр1з распространила болЪз- 
ченнаго процесса, печень становится мягкой, дряблой и при
нимаетъ интенсивный желтый цн'Ьтъ, напомииающхй шафранъ. 
Размеры печени все более и более уменьшаются, нередко 
цоходя до Vs нормальнаго объема.

Въ течете бол'Ьзни различают!, два перюда. Въ пачальномъ 
перюд’Ь выступаютъ явлешя общаго нодомогашя. Больные 
обыкновенно жалуются на отсутствие аппетита, неохоту къ 
физической и умственной деятельности, головныя боли, тош
ноту, рвоту и легкую лихорадку.

Къ концу этого порюда янляотся обыкновенно желтуха: 
кожа, белки глазъ и слизистым оболочки губъ, полости рта и 
з’Ьва принимаютъ характерную желтую окраску.

Спустя некоторое время, различное въ разныхъ случаяхъ, 
иногда черезъ несколько дней, иногда жо черезъ несколько 
недель, наступаетъ второй перюдъ болезни, характеризующая 
чрезвычайно тяжелыми явлешями. Желтуха усиливается, испраж- 
нешя принимаютъ глинистый цветъ, моча становится темной, 
появляется рвота.

Къ упомянутымъ симптомамъ со стороны печени вскоре 
затемъ присоединяются тяжелыя пераныя явленш. Сонъ раз- 
страивается, головныя боли достигаютъ высокой степени, речь 
становится медленной, затрудненной, появляется общее безпо- 
койство, доходящее до буйнаго бреда; больные соскакиваютъ 
съ постели, кричать, бросаются на окружающихъ, такъ что 
ихъ съ трудомъ удается удерживать въ постели. Матакальный 
перюдъ спустя 2 дня сменяется стадшмъ апатт. Больные 
внадаютъ въ сонливое состояше, сознанш затемняется или 
совершенно утрачивается, и черезъ короткое время наступаетъ 
смерть.

Общая продолжительность болезни колеблется отъ несколь
кихъ дней до несколькихъ недель.

Лпчете. Въ начале болезни назначается обыкновенно кало
мель>, по 1 грану на прюмъ до действ1я, или друпя слабитель- 
«ия средства.

Буйноо состоянш стараются умЬрить тепловатыми ваннами, 
нрикладывашемъ холодныхъ компрессовъ или пузыря со льдомъ 
на голову, а въ крайнемъ случае назначаютъ впрыскивате 
морфш подъ кожу. Для устранешя рвоты употребляютъ oniii, 
по V* — Ya грана на npieMb, или даютъ глотать ледяныя 
пилюли.

При наступленш сонливости и упадка сердечной деятель
ности прибегаютъ кь обычнымъ возбуждающимъ средствамъ: 
подкожному впрыскивашю камфары, эоира, мускуса и т. п.
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Р а к ъ  печени.

Местомъ трвичнаю развитая рака печени является обыкно- 
лно желчный пузырь или крупные желчные протоки. Сама 
чень поражается ракомъ большей частью вторично, путемъ 
.спространешя болёзнетворнаго начала съ желудка, кишекъ 

: другихъ органовъ, пораженныхъ раковой опухолью. Поводомъ 
ь развитие рака желчнаго пузыря или желчныхъ протоковъ 

мужать обыкновенно желчные камни.
Продолжительное механическое раздражете слизистой обо

лочки желчнаго пузыря или крупныхъ желчныхъ протоковъ 
-'уществующими камнями можетъ служить причиною последую- 
щаго развитая рака; подобно тому, какъ предшествовавшая 
круглая язва желудка, какъ упомянуто было выше въ отдЬле 
болезней желудка и кишекъ,— очень часто служить толчкомъ 
къ образованию раковой опухоли въ желудке.

Симптомы. Ракъ печени, какъ и другихъ органовъ, сопро
вождается местными и общими явлешями.

Местные симптомы, въ зависимости отъ положенш рака и 
разм'Ьровъ опухоли, бываютъ различны. Неболышя раковыя 
опухоли, лежапця глубоко въ печени, могутъ вовсе не вызывать 
болезненныхъ явлешй со стороны этого органа. Но если раковой 
опухолью сдавливается главный кровеносный сосудъ печени 
(воротная вена) или крупные желчные протоки, то выступаютъ 
характерные симптомы, указываюнце на забол^ваше печени.

Сдавлете кровеносныхъ сосудовъ печени раковой опухолью 
вызываетъ застои крови въ органахъ живота, ведушде къ чрез
мерному увеличетю селезенки, хроническому катару желудка 
и кишекъ и появленш водянки живота. Слёдств1емъ же сда- 
влешя крупныхъ желчныхъ протоковъ является желтуха.

Что касается общихъ явлешй, обусловливаемыхъ ракомъ 
печени, то они выражаются въ общей слабости, упадке силъ, 
похуданш и истощеши.

Общая продолжительность болезни при раке печени ко
леблется отъ несколькихъ месяцевъ до 1 года.

Лпченк. Лечен1е такое же, какъ при раке желудка (см. выше).

Б о л е з н и  п о ч е к ъ .
Обшдя причины и симптомы почечныхъ заболевашй.

Изъ всехъ внутреннихъ органовъ, за исключеншмъ желудка 
и кишекъ, почки, какъ показываютъ наблюдешя, чаще всего 
подвергаются заболеватямъ.
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Такая сравнительно частая заболеваемость этихъ важней- 
шихъ для жизни органовъ объясняется гЬмъ, что почки пред- 
ставляготъ собою аппаратъ, черезъ который организмъ стре
мится выделять всевозмолшыя вредныя вещества, циркулирующая 
въ крови.

До техъ поръ, пока черезъ почки проходятъ одне лишь нор
мальный составныя части мочи (мочевина, мочевая кислота, 
вода и соли), ткань почекъ можетъ оставаться неизмененной 
въ течете всей жизни человека, ибо къ воспр1ятпо этихъ отбро- 
совъ организма почки приспособлены, по лишь только къ нор- 
малышмъ составпымъ частямъ мочи начинаютъ присоединяться 
друпя, вредныя примеси, циркулирующая въ крови, то почки 
ле въ состоянш долго выносить чрезмернаго раздражешя, про- 
изводимаго на пихъ*этими посторонними примесями, и рано 
или поздно заболеваютъ.

Къ вреднымъ веществамъ, вызывающимъ раздражеше почекъ, 
относятся, во - первыхъ, различные яды, циркулирующее въ 
крови.

Такъ, после случайныхъ или намеренныхъ отравлепш теми 
или другими ядовитыми веществами очень быстро развивается 
заболеваше почекъ. Кроме ядовъ, причиною почечныхъ забо
левашй могутъ служить организованный болезнетворныя начала 
(микробы), циркулирующая въ крови. Въ течете многихъ остро- 
заразныхъ болезней, напр.: скарлатины, тифа, крупознаго 
воспаленш легкихъ, нередко развивается воспалеше почекъ, 
въ происхожденш котораго играютъ роль тЬ же болезпетвор- 
ныя начала или ихъ продукты, которые вызвали основную 
болезнь.

На ряду съ указаннымъ способомъ проникновешя болезне- 
творныхъ началъ, т.-е. черезъ кровь, существуетъ еще другой 
путь, по которому возбудители воспаленш могутъ попасть въ 
почки, именно —  отъ мочевою пузыря вверхъ къ почкамъ по 
мочеточникамъ.

И, действительно, при воспаленш мочевого пузыря иногда 
случается, что возбудители воспалешя поднимаются по моче- 
точпикамъ вверхъ къ почкамъ и вызываютъ ихъ заболеваше.

Что касается симптомовъ, вызываемыхъ теми или другими 
заболевашями почекъ, то они выражаются, главнымъ образомъ, 
въ количественномъ и качественномъ измененш мочи и въ 
общихъ болезненныхъ явлешяхъ, находящихся въ непосред
ственной зависимости отъ заболевашя почекъ.

Мтъстпые симптомы, въ виде болей или другихъ ненормаль
ныхъ ощущенш въ области почекъ, редко наблюдаются при 
почечныхъ заболевашяхъ, так ь что при распознавали болезней
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почекъ руководствуются, главпымъ образомъ, иззгКшешемъ мочи 
и существовашемъ некоторыхъ последовательныхъ явлешй, 
обусловливаемыхъ страдан!емъ почекъ.

А) Измгьненге нормальныхъ свойствъ мочи.

Главнымъ и наиболее постояннымъ симптомомъ заболевашя 
почекъ является присут&гае бгълка въ моче.

При здоровомъ состоянш почечной ткани содержащейся въ 
крови бгълокъ не переходить въ мочу, но при всехъ болезняхъ 
почекъ можно всегда открыть примесь въ моче белка, который 
просачивается черезъ пораженные почечные клубочки и выде
ляется съ мочою въ большемъ или меныпемъ количестве. 
Поэтому присутств1е въ моче белка является однимъ изъ важ- 
ныхъ признаковъ заболевашя почекъ.

Содержаше въ моче белка определяется путемъ кипячешя. 
Въ стеклянную трубочку налпваютъ немного мочп, предвари
тельно профильтрованной сквозь цедильную бумагу, и кипя- 
тятъ ее надъ спиртовой лампочкой. Если моча содержитъ 
белокъ, то последит отъ кипячешя свертывается и выделяется 
въ видё клочковатыхъ белыхъ хлопьевъ, которые, по истечеши 
некоторая времени, опадаютъ на дно пробирной трубки и 
образуюгь белый осадокъ.

Для более точнаго определешя количества белка въ моче 
существуете особый приборъ, который прздставляетъ собою 
стеклянную трубку съ дгълетями, показывающими процентное 
содержанье белка, а надъ- делениями проведены еще две черты. 
Въ означенную трубку наливаютъ мочи до первой черты, 
а затемъ прибавляюте до второй черты растворъ, состояний 
изъ смеси 2 частей лимонной кислоты и 1 части пикриновой 
кислоты на 100 частей воды. После этого затыкаютъ трубку 
пробкой, хорошенько взбалтываюте, чтобы растворъ смешался 
съ мочою, и оставляюте стоять. Черезъ 24 часа белокъ, если 
онъ находился въ моче, осядете на дно, при чемъ соответствен
ное делете на стеклянной трубке покажете количество белка 
на литръ мочи.

Кроме белка, при почечныхъ заболевашяхъ могутъ нахо
диться въ моче и друия ненормальныя примеси: кровь, гной, 
капельки жира, мелгая песчинки, кристаллы, бактерш и проч.

Более или менее значительное содержаше крови или гноя 
въ моче легко узнается по кроваво - красному или мутному 
цвету мочи; для определешя же другихъ ненормальныхъ при
месей приходится прибегать къ микроскопическому изсле- 
ювашю.



—  702 —

Б) Измпнете количества мочи.

Другимъ важпымъ симптомомъ заболеванш почекъ, кроме 
изм'Ьнешя нормальнаго состава мочи, является изм'Ьнеше суточ- 
наго количества мочи. Въ пормальномъ состояши человекъ 
выд’Ьляетъ въ сутки около 1500 грам. мочи, приблизительно 
около 6 стакановъ или З1/, фунта. При почечныхъ жозаболе- 
ваншхъ указанное количество мочи можетъ уменьшаться на 
половину или даже 3/« протннъ нормы. Иногда дЬло доходить 
до полпаго задержашя мочи. СлЬдств1емъ уменыпешя суточнаго 
количества мочи является водянка, которая тоже составляешь 
самый частыii н важный симптомъ при болезняхъ почекъ.

Происхождоше водники при болезняхъ почекъ объясняется 
т1;мъ, что заболЬвшш ночки но могутъ выделять всего коли
чества жидкости изъ тела, всл-Ьдспне чего въ кровеносной 
системе скопляется большое количество воды, которая мало- 
по-малу просачивается сквозь сссудистыя станки и способ
ствуетъ появлешю водянки.

И, действительно, наблюдешя показываютъ, что съ увеличе- 
шемъ количества мочи тотчасъ уменьшается водянка, и, наобо- 
ротъ, съ уменыиешемъ мочеотдг1;лешя пемедленпо усиливаются 
водяночныя явленш. Равнымъ образомъ, въ тЬхъ случаяхъ, 
когда количество мочи увеличено, что тоже бываетъ при н'Ько- 
торыхъ формахъ почечныхъ заболеванш, водянка совершенно 
отсутствуешь.

В ) Мозювые симптомы (уремгя).

Къ числу общихъ симнтомовъ, находящихся въ непосред
ственной зависимости отъ почечныхъ заболеванш, относится, 
во-первыхъ, целый рядъ болезненныхъ явленш со стороны 
центральной нервной системы.

Мы ужо видели, что сле»дств!емъ уменьшенная мочеотдЬ- 
летя является водянка. По вместе съ водою задерживаются 
въ организме также и друия составныя части мочи—мочевина, 
соли и друпе продукты обмЬна веществъ, которые скопляются 
въ крови и служатъ причиною развиия тяжелыхъ нервныхъ 
явленш или такъ называемой уремш.

Уремичоскш явлешя обыкновенно паступаютъ въ техъ слу
чаяхъ, когда мочеотделенш совершенно задержано или зпачи- 
гельно понижено.

Различаютъ две формы уремш: легкую и тяжелую. Легкая 
форма уремш выражается въ тошноте, рвоте, головныхъ боляхъ, 
сонливости и угнетенномъ душевномъ настроенш, сопровождаю
щемся чувствомъ страха и тоски, безсонпицей и т. п.
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Глжелая же форма характеризуется, главнымъ образомъ,
I : ;зленюмъ припадковъ судорогъ, напоминающихъ отчасти 
. .гоящую эпплепсш (падучую болезнь). Припадокъ начинается

гкимъ нодергивашемъ мышцъ лица или конэчностей, которое 
f. -.стро переходить въ судорожныя сокращешя, распростра- 
к .1ЮЩ1ЯСЯ на всо тело, при чемъ лицо становится бледными 
:ь сипеватымъ отгЬнкомъ, изо рта выстуиаетъ кровавая пЬпа, 
ibixame ускорено, пульсъ малъ и ускоренъ. Такое состояше 
продолжается несколько минутъ, затЬмъ судороги прекра
т и  лея, и больной впадаетъ въ сонливое состояше (коматозное).

Припадки-обнаруживаютъ наклонность къ повтореппо, и въ 
: чеше сутокъ число ихъ нередко доходитъ до 10— 15 и даже 
бол be.

Указавъ обпдя причины и симптомы почечныхъ заболЬванш, 
мы теперь перейдемъ къ описание отдЬльныхъ болезней моче
вого аппарата.

Острое воспалеше почекъ (острый пефритъ).

Острое воспалеше почекъ можетъ развиваться совершенно 
самостоятельно у людей, до того времени вполне здоровыхъ, 
или оно является посл-Ьдователышмъ забол'Ьвашемъ при дру- 
гпхъ страдашяхъ организма.

Причины. Причины самостоятельно развившагося воспалешя 
почекъ (первичнаго нефрита) чрезвычайно разнообразны. Сюда 
относятся, во-первыхъ, отравлешя различными ядами. Такъ, 
при отравленш мышьякомъ, фосфоромъ, кислотами и другими 
сильно - действующими веществами очень легко развивается 
острое воспалеше почекъ. Равнымъ образомъ, пефритъ можетъ 
быть вызванъ внутренпнмъ употреблешемъ нёкоторыхъ лекар- 
ственныхъ веществъ: болыпихъ дозъ копапскаго бальзама, 
скипидара, салициловой кислоты и проч. Иногда и наружная 
средства, какъ, напр., мушка, препараты дегтя, нафтолъ и 
друпя, всасываясь черезъ кожу въ кровь, поступаютъ въ почки 
и вызываютъ пхъ воспалеше.

Далее къ числу причинъ нефрита относятся различныя про- 
студныя вл1ян1я: промачиваше ногъ, спанье на сырой земле, 
сквознякъ, особенно если разгоряченное тело сразу подверглось 
сильному охлаждешю, и проч. Но все эти влляшя дЬйствуютъ 
не прямымъ, а коевеннымъ образомъ, ослабляя организмъ п 
предрасполагая его къ воспрштпо инфекцш, которая и является 
причиной-нефрита.

Наконецъ въ происхожденш остраго нефрита видную роль 
играетъ беременность. Нередки случаи, когда у беремениыхъ
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женщинъ, большей частью у нервородящихъ, особенно въ 
последше месяцы беременности, незаметно развивается острое 
воспалеше почекъ, продолжающееся обыкновенно до самаго 
конца беременности.

Что касается тЬхъ случаевъ нефрита, которые присоеди
няются къ другимъ заболёвашямъ организма, то въ ихъ проис- 
хожденш главную роль играютъ болезнетворные микробы или 
ихъ продукты, циркулирующее въ крови.

Существуетъ целый рядъ заразныхъ болезней, въ течение 
которыхъ острое воспалонш почекъ составляетъ одно изъ самыхъ 
частыхъ понрштныхъ осложнешй. Въ числе этихъ болезней 
па первый иланъ слЬдуетъ поставить скарлатину. Во многихъ 
случаяхъ къ концу третьей недели болезни, когда ребенокъ 
начинаотъ улсо выздоравливать, вдругъ появляется острое 
воспалешо почекъ и притомъ большей частью въ тяжелой форме.

На ряду съ скарлатиной поводомъ къ развитие остраго неф
рита нередко служатъ также оспа и дифтеритъ.

Въ развитш всехъ этихъ нефритовъ главную роль играютъ 
те болезнетворпыя начала и продукты ихъ деятельности, кото
рые вызывали заболеванш организма скарлатиной, оспой или 
дифтеритомъ. Попадая изъ кровеноспыхъ сосудовъ въ почки, 
эти заразным начала мало-по-малу раздражаютъ почечную ткань 
и такимъ образомъ вызываютъ ея воспалеше.

Симптомы и течете. Острое воспалеше почекъ имеетъ 
разнообразное начало. Въ однихъ случаяхъ, особенно вътехъ, 
когда болезнь вызвана была простудными вл1яШями, нефритъ 
начинается внезапно. У больного появляются лихорадочное 
состояше, сопровождающееся ощущешемъ озноба и жара, голов
ная боль, боль въ области почекъ, потеря аппетита, тошнота, 
а иногда и рвота. Въ другихъ случаяхъ нефритъ имеетъ скрыт
ное начало, болезнь начинается незаметно и обнаруживается 
лишь тогда, когда появляется разстройство мочеотделейя и 
отеки.

Прежде всего обращаетъ на себя внимаше уменыпеше су- 
точнаго количества мочи: вместо нормальныхъ 1500 грам. 
(6 стакановъ), ея выделяется за сутки всего 1— 2 стакана.

ВнЬшнШ видъ мочи тоже изменяется: она становится мут
ной, и путемъ кипячешя можно обнаружить въ ней содержа
ше белка, который свертывается въ виде белыхъ клочкова- 
тыхъ хлопьевъ.

Количество белка, которое можетъ выделяться въ течеше 
сутокъ при остромъ нефрите, не одинаково въ различныхъ 
случаяхъ. При тяжелыхъ формахъ воспалешя оно нередко до
ходить до 10 граммовъ и даже более въ сутки.
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Kposii белка, моча содержитъ еще частицы оболочекъ, по- 
крывающихъ мочевые канальцы почекъ, кровяныя тельца, мо
чекислые кристаллы и т. п. Все эти примеси, какъ упомя
нуто было выше, можно видеть только подъ микроскопомъ.

Со стороны сампхъ почекъ иногда, но далеко не всегда, ощу
щается некоторая чувствительность. Мочеиспускан1е въ иеко- 
торыхъ редкихъ елучаяхъ нарушается. Больные испытываюсь 
частый позывъ къ мочеиспусканш, моча выделяется каждый 
разъ въ очень незначительномъ количестве, при чемъ выдЬле- 
uie ея сопровождается чувствомъ жжешя.

Въ дальнейшемъ теченш болезни начинаютъ обнаруживаться 
водяночныя явлешя.

Первые признаки начинающейся водянки появляются на лице, 
именно— въ области векъ. Лицо принимаетъ бледный, не
сколько блестящШ, надутый видъ.

Далее отекъ появляется въ области ладыжекъ, па голепяхъ 
п въ пижележащихъ частяхъ туловища, а въ тяжелыхъ случа- 
яхъ водянка распространяется и на друпя области, такъ что 
все тело представляется опухшимъ.

Положеше больного при сильныхъ степеняхъ водянки крайне 
тягостно: черты лица сглаживаются, глаза запухаютъ, руки и 
ноги сильно утолщаются и становятся малоподвижными, жи
вотъ вздувается, дыхаше затрудняется, движешя становятся 
невозможными, перемена положешя сопряжена съ болезнен
ностью.

Если болезненный процессъ зашелъ такъ далеко, что почки 
въ состояши выделять лишь очень незначительное количество 
мочи, то жидкость въ теле скопляется не только подъ кожей, 
но и въ полости всехъ органовъ и даже пропитываетъ ткани 
тела. Въ такихъ елучаяхъ больному угрожаегь большая опас
ность. Такъ, при скопленш большого количества жидкости въ 
околосердечной сумке сильно затрудняются сердечныя движе
шя, и смерть можетъ наступить отъ паралича сердца.

Равнымъ образомъ, при скопленш жидкости въ легочной 
плевре или, что еще хуже, въ легочныхъ пузырькахъ, послед
ше становятся непроходимыми для воздуха, и больному угро
жаете смерть отъ задушешя.

При сильномъ асцитгь (скопленш жидкости въ брюшной по
лости) кожа живота нередко такъ растягивается, что на ней 
образуются трещины и язвы, при чемъ омертвеваютъ обширные 
участки кожи, а иногда вся кожа подвергается гангрене.

На ряду съ водянкой, вследствш задержки въ теле состав- 
пыхъ частей мочи, которыя не могутъ быть удалены изъ орга
низма забохЬвшпмп почками, появляются также и нервные при-

Кивга здоровья. 45
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падки. Въ легкихъ случаяхъ нервныя явлешя выражаются въ 
головной боли, головокружеши, обморокахъ, тошноте, рвоте и 
угнетенпо-тоскливомъ настросиш. Въ тяжелыхъ же выступаютъ 
па сцену приступы конвульсншшхъ судорогъ, которые въ те
чеше дня могутъ повторяться около 15— 20 и более разъ, 
смотря но тяжести случая. У другихъ больпыхъ урем1я выра
жается въ глубокой спячке съ полной потерей сознашя и л и , 

наоборотъ, въ сильномъ возбужденш, доходящемъ до буйства.
Уремическш явлешя иногда развиваются съ самаго начала 

болезни; большей частью, однако, они выступаютъ поздпЬе, по 
мере скопления въ крови составныхъ частей мочи.

Появленш уремш нередко предшесгвуютъ предвестники, 
выражаюпиеся въ сильномъ зудп> во всемъ теле, общемъ без- 
покойстве и чувстве тоски и страха. Иногда мозговые сим
птомы выступаютъ дажо въ гЬхъ случаяхъ, когда водянка, подъ 
вл1яшсмъ лечешя, исчезла.

Изъ другихъ органовъ тела чаще всего наблюдаются ослож- 
ненш со стороны дыхательныхъ органовъ и аппарата крово- 
обращешя.

Кроме резко выраженной одышки, которая является след- 
ств1емъ общей водянки, въ тяжелыхъ случаяхъ остраго нефрита 
нередко развивается бронхитъ, а иногда дело осложняется дажо 
воспалошемъ легкихъ.

Со стороны сердца въ затянувшихся случаяхъ остраго воспа- 
лешя почекъ часто наблюдается гипертроф1я (утолщеше) сер
дечной мышцы. Пульеъ большей частью ускоренъ.

Пищеварительные органы также представляютъ уклопешя 
при воспалеши почекъ. Аппетитъ значительно попнженъ; после 
пр1емовъ пищи появляются тошнота и рвота; стулъ большей 
частью задержанъ. Температура обыкновенно повышается, осо
бенно въ техъ случаяхъ нефрита, которые развиваются у лю
де!}, до того вполне здоровыхъ.

Кроме указанныхъ осложнешй, следуетъ еще упомянуть о 
кровотечетяхй изъ носа, кишекъ и легкихъ, которыя иногда 
развиваются въ течешо остраго нефрита, и о разстройстве 
органовъ зрешя и слуха.

Таковы въ общихъ чертахъ явлешя, которыми характери
зуется острый нефритъ.

Но далеко не во всехъ случаяхъ остраго воспалешя почекъ 
описанные выше симптомы бываютъ одинаково резко выражены 
Какъ и всякая другая болезнь, острый нефритъ можетъ про
являться въ различной форме: легкой и тяжелой. Лепие слу
чаи нефрита ограничиваются только большей или меньшей об
щей слабостью, потерей аппетита и незначительными измене-
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»*н мочи. Отеки, если и бываютъ, то въ весьма незначи-
- ной степени; угрожающпхъ нервныхъ явлен1Й тоже не за-

• чается. Нанротивъ, тяжелыя формы нефрита, которыя раз
лаются чаще всего въ течете различныхъ инфекцюнныхъ 
г.Ьзней, им’Ьютъ крайне бурное течете. TaKie случаи нро- 

•:. гекаютъ большей частью при р'Ьзко выраженной общей во- 
lAmsb; нервныя явлешя достигаютъ значительной силы; лихо- 
; 1дочные симптомы также р'Ьзко выражены. Кром1з того, бо
язнь часто осложняется поражетемъ легкихъ, разстройствомъ 
Ьятельности сердца и носовыми кровотечениями.
Остается еще сказать нисколько словъ о теченш нефрита у

временных 5.
Эта форма нефрита представляетъ некоторое уклонете отъ 

писаннаго нами инфекцюннаго и другихъ нефритовъ.
У беременныхъ женщинъ острое воспалеше почекъ появляется 

большей частью незаметно.
Первый симптомъ, вызывающей подозр^ше на забол’Ьваше 

почекъ, это—учащенный позыва къ мочеиспускатю. Въ даль- 
иМшемъ теченш появляется отекъ нижнпхъ конечностей, а 
иногда также тошнота и бол’Ье или мепЬе частыя рвоты.

ВсЬ эти явлешя продолжаются обыкновенно до конца бере
менности, съ прекращешемъ которой быстро наступаетъ выздо- 
ровлешё. Но нередки и случаи, когда нефритъ осложняется 
судорожными припадками, во время которыхъ совершаются 
роды. TaKie конвульсивные припадки, повторяющееся разъ 
10— 20 въ день, чрезвычайно опасны какъ для самой беремен
ной, такъ, еще бол'Ье, для плода.

Исходъ болгьзни. Исходъ бол'Ьзни при остромъ воспаленш 
почекъ бываетъ различенъ въ отд'Ьльпыхъ случаяхъ. Легия 
формы нефрита, особенно у молодыхъ кр'Ьпкихъ субъектовъ, 
пользующихся надлежащимъ уходомъ и благопр1ятными гипени- 
ческими условиями, обыкновенно черезъ 6— 7 дней начинаютъ 
улучшаться. Моча становится обильн’Ье, количество б1злка въ 
ней уменьшается, отеки спадаютъ, возстановляются аппетитъ 
и сонъ, и спустя 2— 3 нед’Ьли наступаетъ полное выздоровле
ше. Въ другихъ случаяхъ болезнь затягивается и переходитъ 
въ хроническую форму, которая можетъ тянуться нисколько 
ffbrb, НО, ВЪ КОНЦ’Ь-КОНЦОВЪ, сводитъ больного въ могилу.

Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ острое воспалеше по
чекъ очень быстро приводить къ печальному концу, спустя
2— 3 нед’Ьли отъ начала бол'Ьзни.

Лгьчеть. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ соответственными предо
хранительными мерами удается предупредить забол’Ьваше по
чекъ. Особенно необходимо принимать предупреднтельныя м^ры



—  708 —

по отношетю къ болыгымъ, страдающиыъ пнфекщонпыми бо- 
лЬзпямп, главнымъ образомъ, скарлатиной, такъ какъ скарла
тина является наиболее частой причиной остраго воспалешя 
почекъ. Съ этой целью необходимо строго следить, чтобы во 
вс'Ьхъ олучаяхъ скарлатины, даже самыхъ, повидимому, лег
кихъ, больные оставались въ постели, по крайней мЬре,
3— 4 недели, ибо наблюдешя показываютъ, что острое воспа
леше почекъ чаще всего развивается у техъ скарлатинозныхъ 
больныхъ, которые слишкомъ рапо встаютъ съ постели. На 
ряду съ теплымъ содержашомь въ постели должно быть обра
щено особенное впимашо на дюту скарлатинозныхъ больныхъ. 
Пища должна быть исключительно молочная: молоко, овсянка, 
молочные супы и проч.; мясо вовсе запрещается. Затемъ для 
предохранешя оть иоснплошя ночекъ чрезвычайно полезны, по 
окопчаши лихорадкн, теплыя ванны температурою въ 28° Рео
мюра, раза два вь педелю до техъ поръ, пока не окончится 
перюдъ шелушешя, приблизительно до конца 6-й недели. При 
соблюденш указанныхъ условШ удается нередко предотвратить 
заболеваше почекъ.

Что касается лечзшя нефрита, то прежде всего необходимо 
предоставить полпый покой заболевшимъ почкамъ. Даже въ 
самыхъ легкихъ елучаяхъ больные должны пользоваться по- 
стельнымъ содержашемъ и полнымъ иокоемъ. Въ постели ихъ 
следуетъ потеплее укрывать, чтобы они постоянно находились 
въ легкой нснарине.

Изъ д!эты больныхъ должно исключить все тЬ кушанья и 
напитки, которые действуютъ раздражающимъ образомъ на 
почечную ткань. Следуетъ избегать разныхъ пряностей, кислой 
нищи, крепкаго кофе и чаю и алкогольныхъ напптковъ. Боль
ные должны питаться исключительно молокомъ, особенно въ 
начальных;, сгадшхъ болезни.

Само собою разумеется, что помещеше, где лежитъ боль
ной, должно быть теплое, хорошо проветриваемое и достаточно 
светлое.

На ряду съ гипено-дютотическими меропр1ят!ями необходимо 
принимать меры къ освобожденш заболевшихъ почекъ отъ 
работы. Для этого нужно стараться повысить деятельность по- 
товыхъ железъ кожи, ибо работа почекъ можетъ въ значитель
ной степонн выполняться и кожей.

Съ этой целью назначаютъ потогонныя средства. Если во
дянка достигаетъ высокой степени, то полезнее всего изъ по- 
тогопныхъ средствъ оказываются юрячгя ванны температурою 
въ 30—32°, особенно у крепкихъ субъектовъ. Больной мо
жетъ оставаться въ ванне минутъ 20— 30; затЬыъ, по выходе
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пзъ ванны, его обертываютъ въ постели нагретой простыней, 
поплотнее укрываютъ теплымъ одЬяломъ и даютъ ему вспо
теть. Во время отдЬлешя пота необходимо положить на голову 
холодный компрессъ и почаще давать пить холодную воду. Та
кимъ путемъ вызывается сильное ncnape&ie, п водянка при 
систематическом!, леченш горячими ваннами можетъ въ корот
кое время совершенно исчезнуть.

Для устрагнешя водяночныхъ явленШ, кроме потогонныхъ, 
назначаютъ также п слабителъныя средства, которыя способ- 
ствуютъ, съ одной стороны уменьшение прилива крови къ 
ночкамъ, а съ другой— выведенш изъ организма вредныхъ ве
ществъ и избытка воды.

Изъ слабптельныхъ чаще всего употребляется при вос-пале- 
niH :почекъ александршстй листъ въ отваре, по столовой 
ложке черезъ часъ до появлешя испражненш.

Для предупреждешя уремш (мозговыхъ припадковъ), осо
бенно въ техъ случаяхъ, когда моча выделяется въ очень не- 
зпачнтельномъ количестве или существуешь полное задержаше 
мочи, приходится прибегать къ мочеюннымъ средствамъ, но 
применеше ихъ требуетъ большой осторожности, такъ какъ 
большинство мочегонныхъ средствъ действуете раздражающимъ 
образомъ на почечную ткань.

Въ качестве мочегонныхъ при остромъ воспаленш почекъ 
рекомендуются, во-первыхъ, болышя количества молока, кото
рое усиливаете мочеотделоше, не раздражая въ то же время 
иочечной ткани; затемъ, дигиталиса въ настое изъ 6 гранъ 
сухихъ листьевъ на стаканъ воды, черезъ два часа по столо
вой ложке, diypemum, по 5 гранъ па пр1емъ, тоже черезъ два 
часа.

Если нервныя явлешя все-таки развились, то въ зависимо
сти отъ степени ихъ интенсивности, употребляются различныя 
средства.

Въ легкихъ случаяхъ, ограничивающихся головной болью, 
сонливостью, тошнотой и рвотой, для устранешя ихъ приме
няюсь влажныя обертыватя, пузырь со льдомъ на голову, а 
противъ тошноты и рвоты даютъ глотать ледяныя пилюли. Но 
въ тяжелыхъ случаяхъ, когда появляются конвульсивныя судо
роги, потеря сознашя, бредъ и проч., приходится прибегать 
къ более энергичнымъ средствамъ.

Противъ судорогъ лучшимъ средствомъ оказывается хлоро
формъ. На платокъ или кусокъ ваты наливаютъ чайную ложку 
хлороформа, подносятъ его къ носу больного и держать до 
тЬхъ поръ, пока не прекращается принадокъ; при возбужден- 
номъ состоянш, переходящемъ нередко въ буйство, хорошую
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услугу оказываетъ подкожпое впрыскиваше морфгя, а при глу
бокой спячк'Ь съ потерей сознашя назначаютъ возбуждающая: 
камфару или эоиръ подъ кожу.

Выздоравливающимъ отъ остраго воспаленш почекъ необхо
димо въ течете долгаго времени, по крайней мере, еще ни
сколько м1;сяцевъ избегать всяких'ь нростудныхъ влшшй, чрез
мерная утомленш, раздражающей пищи и напитковъ, ибо при 
несоблюденш Mf.pi. предосторожности, можетъ мало-по-малу 
развиться хроническая форма нефрита.

Хроническое воспалеше почекъ.

Хроническое воспалеше почокъ, въ отлич1е отъ остраго, 
развивается медленно, мало-по-малу, и до полнаго нроявлешя 
характерныхъ симнтомовъ бол'Ьзни проходятъ обыкновенно ме
сяцы, а то и годы.

Смотря по тому, какая изъ составныхъ частей почекъ пора
жается болгЬзненнымъ продессомъ— сама ли деятельная ткань 
ночки (паренхима —  мякоть) или межуточная соединительная 
ткань—различаютъ две формы хропическаго воспалешя почекъ: 
паренхиматозную и интерстищальную.

При паренхиматозной (мякотной) форме нефрита поражается, 
главнымъ образомъ, деятельная ткань почки—мочевые канальцы 
и клубочки сосудовъ, тогда какъ промежуточная соединитель
ная ткань остается почти нетронутой.

При интерстищальномъ жо, межуточномъ нефрите воспали
тельный процессъ начинается прежде всего въ межуточной 
соединительной ткани, которая сперва разрастается, а затемъ 
сморщивается и образуетъ рубцы, при чемъ заложенная между 
соединительной тканью почечная мякоть сдавливается ею и 
мало-по-малу уничтожается. ОбЬ эти формы могутъ переходить 
одна въ другую.

Причины. Причины, вызывающая ту и.~и другую форму хро
пическаго воспалешя ночокъ, весьма разнообразны.

Въ некоторыхъ, правда, рЬдкихъ случаяхъ хропическш не- 
фритъ является слЬдствхомъ бывшаго остраго воспалешя почекъ.

У лицъ, перенесшихъ острый нефритъ, спустя некоторое 
время после того, какъ бурные симптомы остраго воспалешя 
исчезли, и больной чувствовалъ себя уже вполне выздоровев- 
шимъ,—вдругъ, подъ вл1яшемъ простуды, а иногда и безъ 
всякой видимой причины, обнаруживаются признаки хрониче
ская  воспалешя почокъ.

Въ другихъ случаяхъ хропическш нефритъ обязанъ своимъ 
нроисхождешемъ различнымъ простуднымъ вл1яшямъ. Сюда
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относятся: частое промачиваше ногъ, спанье на полу, особенно 
''! 'ляномъ, холодная или сырая квартира и т. п.
Затемъ въ развитш хроническаго воспалешя почекъ играютъ 

роль предшествовавпня или существ уюпця у даннаго субъекта 
оолЬзни. Такъ, маляр!я (болотная лихорадка) и сифилисъ не- 
гЬдко служатъ причиною развитш хроническаго нефрита.

Равнымъ образомъ, туберкулезъ легкихъ или общш тубер- 
кулезъ часто представляютъ благопрдятную почву для развитш 
хроническаго воспалешя почекъ.

Наконецъ долговременное отравлеше алкоголемъ можетъ 
также вести къ заболевашй) почекъ у людей, злоупотребляю- 
щихъ спиртными напитками. Въ заключеше необходимо еще 
прибавить, что нередки случаи, когда хроническш нефритъ 
развивается безъ всякой видимой причины у людей, до того 
времени совершенно здоровыхъ, никогда ничемъ серьезпымъ 
но страдавшихъ и не злоупотреблявшихъ спиртными напитками.

Относительно влшнш пола и возраста нужно заметить, что, 
какъ показываютъ наблюдешя, хроническое воспалеше почекъ 
встречается чаще у мужчинъ, чемъ у женщинъ, притомъ боль
шей частью въ среднемъ возрасте.

Симптомы и течете. Хроническое воспалеше почекъ, какъ 
упомянуто было выше, развивается медленно, мало-по-малу, 
илезиь подкрадывается исподтишка. Но еще задолго до по- 

лнлешя характерныхъ симптомовъ больные обыкновенно испы- 
тываютъ какое-то общее недомогаше, выражающееся въ го- 
овной боли, потере аппетита, общей слабости и бледности. 

Мели въ этомъ начальномъ перюде изслЬдовать мочу, то 
можно открыть въ ней характерный измененш, по такъ какъ 
Оильные редко обращаются въ этомъ перюде къ врачу, то 
оолЬзнь обнаруживается позднее, когда появляются отеки.
( 'нустя некоторое время начинаютъ показываться отеки, обык
новенно въ ногахъ, именно у мыщелковъ и въ голеняхъ.

Впачале отеки едва заметны; они появляются днемъ, после 
ходьбы, къ утру и при покое исчезаютъ.

Количественное и качественное изменеше мочи при затяж- 
номъ воспаленш почекъ бываетъ различно, въ зависимости отъ 
Формы страдашя. При паренхиматозномъ нефрите, при кото
ромъ поражаются, главнымъ образомъ, мочевые канальцы и 
клубочки кровеносныхъ сосудовъ, мочи выделяется мало; она 
мутна и содержитъ большое количество белка. При интерсти- 
цмльномъ асе нефрите, при которомъ воспалительный процессъ 
норажаетъ соединительную межуточную ткань, суточное коли
чество мочи, напротивъ, значительно; она бледна, прозрачна 
и содержитъ мало белка.
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Равпымъ образомъ, и водяночныя явлешя бываютъ различны, 
въ зависимости отъ формы нефрита.

При парепхнматознои форме водянка нередко достигаетъ 
такой степени, что, кроме видимыхъ отековъ ногъ и живота, 
появляются еще скоплсшя жидкости и во внутрепнихъ лоло- 
стяхъ тела: въ околосердечной сумке, легочной плевре и др.

У страдающихъ жо межуточной (интерстшцальной) формой 
нефрита отеки большей частью незначительные.

Но иптсрстищалышя форма нефрита можетъ перейти въ 
паренхиматозную, и, наоборотъ, паренхиматозная иногда пере
ходить въ интерстищальную. Такъ, нередки случаи, когда у 
больныхъ, страдающихъ интерстициальной формой нефрита, 
моча вдругъ уменьшается вь количестве, становится мутной и 
выд'Ьляетъ большое количество белка, при чемъ появляются 
также значительные отеки. Ташя обострены воспалительнаго 
процесса, подъ вл1ятемъ лечетя и правильнаго ухода, очень 
скоро, однако, проходятъ, и болезнь опять принимаетъ свое 
обычное течете до следующая обострешя.

Равпымъ образомъ, и въ течете паренхиматозной формы 
наблюдается ипогда переходъ въ интерстищальную. Количе
ство мочи увеличивается, содержаше белка уменьшается, 
мутпость ея становится менее интенсивной, иначе говоря, 
наступаютъ явлешя, характерныя для интсрстищальной формы 
нефрита.

Осложиетя. Хропичесшй нефритъ очень часто осложняется 
заболеваншми со стороны другихъ оргаповъ тела. Чаще всего 
наблюдаются изменены со стороны сердца, именно, утолгцете 
(гипертроф1я) сердечной мышцы.

Вызванное воспалительнымъ процессомъ разстройство почеч
ная  кровообращешя влечетъ за собою общее повышеше кро
вяного давлешя въ артер1альиой системе, вследств1е чего сер
дечной мышце приходится всо усиленнее работать, чтобы про
талкивать увеличенное количество крови, и она мало-по-малу 
гипертрофируется (утолщается). Пока сердце еще въ состояши 
усилепно работать, повышеше кровяного давлешя не влечетъ 
за собою особенно серьезныхъ последствий для организма, но 
когда силы сердечной мышцы истощаются, то сердце не въ 
состояши проталкивать всей массы крови въ артерш, вслед- 
ств1е чего происходить общее разстройство кровообращешя, 
быстро сводящее больного въ могилу.

Другимъ сердечнымъ последств1еыъ хроническаго нефрита 
является резко выраженное малокров1е, достигающее нередко 
столь высокой степени, что больные поражаютъ своею блед
ностью.
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МатЬмъ хронически! нефритъ очень часто осложняется за- 
'"Ч'Ьвашемъ органа зрешя, следств1емъ чего является неяс-
... . зрешя, доходящая до того, что больные видятъ предметы
| .исъ бы въ тумане.

Пищеварительный аппарата тоже разстраивается. Аппетита 
полыней частью совершенно отсутствуетъ, после еды являются 
тошнота, отрыжка, а иногда и рвота. Стулъ обыкновенно за- 
дгржаиъ, но по временамъ запоры сменяются поносами.

Что касается общаго питашя организма, то при интерсти- 
ц'ильной форме оно въ течеше долгаго времени остается вполне

овлетворительнымъ. При паренхиматозномъ же нефрите общее 
ссстояте больныхъ значительно нарушается. Наконецъ въ те
чете хроническаго нефрита могутъ появляться такъ называе
мые уремичесше (мозговые) симптомы различной силы. Легкое 
припадки уремш, какъ известно, характеризуются головными 
Г) I ,лями, головокружешемъ, сонливостью, угпетеннымъ душевнымъ 
пастроешемъ, сопровождающимся чувствомъ тоеки и страха.

Что же касается тяжелой уремш, то характернымъ ея при- 
:шакомъ являются судорожные припадки, вполне напоминаю- 
нце эпилепсш (падучую).

Течете болгъзни. Въ течеше болезни наступаютъ по време
намъ перюды ухудшешя и улучшешя. Нередко, подъ влшшемъ 
лечешя и благопр1ятныхъ гипено-д1Этетическихъ условШ, силы 
увеличиваются, аппетита улучшается, отеки уменьшаются, мочи 
начинаетъ выделяться больше,— словомъ, наступаетъ улучше- 
iiie, потомъ вновь наступаетъ ухудшеше. Такъ тянется болезнь 
долгое время, иногда даже 5— 6 лета, чаще, однако, спустя 
годъ или даже несколько мЬсяцевъ после появлешя характер- 
ныхъ симптомовъ, наступаетъ смерть отъ общей водянки или 
отъ осложнепш.

Продолжительность болезни при интерстищальной форме 
нефрита зависитъ, главнымъ образомъ, отъ общаго состоянш 
организма и окружающихъ больного условш. Чемъ крепче 
организмъ больного и чёмъ лучше условья жизни, его окру- 
жаюпця, тЬмъ легче протекаетъ болезнь и темъ дольше она 
гйнется. Хроническш интерстищальный нефритъ при такихъ 
услов1яхъ можетъ тянуться 10— 15 и даже больше лета.

Что касается вопроса, возможно ли полное выздоровлеше 
отъ хроническаго нефрита, то на этотъ вопросъ, къ сожаленш, 
приходится дать отрицательный ответа.

Л/ьчете. Въ леченш хроническаго нефрита весьма важное 
значете имеютъ д1эта и гипена.

Прежде всего необходимо исключить изъ д!эты все те ку
шанья и папитки, которые действуютъ раздражающимъ обра-



—  714 —

зомъ на почечную ткапь, какъ, напр., пряности, сласти, кислоты 
и разпыя приправы.

Лучшую пищу для нофритиковъ составляете молоко, кото
рое является одновременно питательнымъ и лечебнымъ сред
ством ь, благодаря его мочегонному дМствш. Но молоко сле
дуете употреблять въ возможно большомъ количестве, выпи
вая ежедневно по 8— 10 стакановъ или даже более. Если 
молоко начинаетъ надоедать, то необходимо прибавлешемъ 
техъ или другихъ вощоствъ сделать его более нр1ятнымъ на 
вкусъ. Лучше всего прибавлять къ нему кофе, щелочную воду, 
чай и т. п.

При появлешн поносовъ отъ молока следуете прибавлять 
къ нему 1— 2 столовый ложки известковой воды.

Но не всяiciii больной можотъ ограничиться однимъ только 
молокомъ,— ощущается потребность въ разпыхъ другихъ пшце- 
выхъ веществахъ. Въ такихъ елучаяхъ, кроме молока, можно 
давать больному немного телятины или курицы, сливочное 
масло, фрукты, белый хлебъ и небольшое количество легко 
переваримыхъ овощей. Спиртныхъ напитковъ следуете вовсо 
избегать.

Далео должно быть обращено внимаше на услов1я жизни 
пащента. Вольные должны всогда находиться въ тепле, осте
регаться простудныхъ шияшй; особепно следуете избегать сы- 
рыхъ и холодныхъ квартиръ и тепло одеваться: носить шер
стяное белье и даже летомъ не разставаться съ фуфайкой. Въ 
осеннее и зимнее время такимъ больнымъ весьма полезно пре- 
быванш въ тепломъ климате, где-нибудь на югЬ.

ЗагЬмъ нефритики должны избегать всякаго утомлешя какъ 
физическаго, такъ и умственнаго, всякихъ излишествъ, обезпе- 
чить себе хорошш сонъ, заботиться о правильномъ пищеваренш 
и ежедневномъ опорожнеши кишечника.

Указаннаго режима нужно держаться съ целью предупредить 
обостреше болезпеннаго процесса въ почкахъ.

Если обостреше все-таки произошло, то при первомъ появле- 
нш признаковъ начинающегося отека въ ногахъ больного 
следуотъ немедленно уложить въ постель и содержать его въ 
тепле, чтобы вызвать иснарипу. Одновременно должно забо
титься о достаточном!, онорожненш кишечника при помощи 
слабительных» средствъ или водяныхъ клистировъ. Изъ сла- 
бительныхъ назначаютъ обыкновенно настой алексаидршскаго 
листа, черезъ два часа по столовой ложке до появлешя 
стула.

Если отеки, несмотря па постельное содержание и прземы 
слабительнаго, но нроходятъ пли даже увеличиваются, при®Ь-



I nu> п къ горячим» ваннамъ температурою въ 30— 32°, два 
|ш.1а ш. день, утромъ и вечеромъ, или, по крайней м'Ьр’Ь, одинъ 
|i.i п. нъ день ежедневно, пока не исчезнуть отеки. Продолжи- 
nui.кость каждой ванны должна быть не меньше 20— 30 минутъ. 
11и выходе изъ ванны больного обтираютъ досуха, оберты- 
шпотъ въ постели нагретой простыней, поплотнее укрываютъ 
•тплымъ од'Ьяломъ и  заставляютъ часъ-другой пропогЬть.

Нысокая температура воды и последующее укутываше вызы- 
I нютъ сильную испарину, следств1емъ чего является уменьше- 
И10 отековъ.

If.poM'b указанныхъ средствъ, для устранетя водянки упо
требляются еще cyxifl воздушиыя ванны, температурою въ 
1Г> -60°, вызываюнця обыкновенно проливной потъ.

Изъ лекарственныхъ веществъ для умепьшен1я водянки назна- 
мшотъ, главнымъ образомъ, настой наперстянки, раза 4 въ 
Д(!НЬ по столовой ЛОЖК'Ь.

Для усилешя сердечной деятельности рекомендуется смесь 
го<|)манскихъ и валер!ановыхъ капель, раза 3 — 4 въ день по 
!0 — 25 капель на пр1емъ, а также кофеинъ по 1— 2 грана, 

I! раза въ день.
Противъ головныхъ болей хорошую услугу оказываютъ холод

ный компрессъ на голову, а изъ лекарственныхъ болеуто- 
лиющихъ средствъ —  фенацетинъ по 5 гранъ, 2 —  3 раза 
нъ день.

Во время обострены хроническаго нефрита особенной осто
рожности требуетъ дгэта.

Пища больныхъ, при сильиомъ уменыпенш количества мочи, 
должна состоять исключительно изъ молока, и ч±мъ больше 
ныпиваетъ больной молока, т’Ьмъ лучше, такъ какъ при упо
требленш болынихъ количествъ молока увеличивается суточное 
количество мочи и уменьшаются отеки.

Когда отеки исчезаютъ и количество мочи увеличивается, 
можно разрешить, кроме молока, картофельное пюре, легше 
овощи, немного белаго хлеба и фруктовъ. Изъ мясныхъ блюдъ, 
если больной проситъ, можно давать 1li  фунта телятины или 
курицы.

Въ питье, кроме сельтерской, лимонада и простой отварной 
воды, ничего больше употреблять нельзя.

Блуждающая почка.

Почки, какъ известно, лежать по обеимъ сторонамъ позво- 
нрчника въ поясничной его части и укреплены неподвижно 
въ своемъ положенш туго натянутыми надъ ними богатыми
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жиромъ капсулами и другими связками. Но, подъ в.’пятемъ 
различныхъ причинъ, укреплякящя связки могутъ ослабеть 
или даже сильно растянуться. Въ такихъ случаяхъ почка ста
новится подвижной; она иногда пе только сдвигается съ места, 
по можеть даже передвигаться въ различный стороны на зна
чительное разстояше отъ занлмаомаго ею места. Такая почка 
поситъ названье блуждающей почки.

Причины. Причины, способстнующья растяженш укрепляю
щего почки аппарата, чрезвычайно разнообразны. Во многихъ 
случаяхъ поводомъ къ растяжешю жировой капсулы и после
дующему смущенно почки служнтъ чрезмерный физически! 
трудъ. Этимъ объясняется тотъ факгъ, что блуждакшця почки 
очень часто наблюдаются у чернорабочихъ, вообще, у людей, 
занимающихся тяжелой физической работой.

Далее причиною разрыхленья жировой капсулы нередко 
является тугая шнуровка, т.-е. чрезмерное стягивате талш 
корсетомъ и юбками, равно какъ и частая беременность.

И, действительно, наблюдешя показываютъ, что блуждающая 
почка чаще встречается у женщинъ, чемъ у мужчинъ, осо
бенно у женщинъ состоятельнаго класса общества, имеющихъ 
дурную привычку туго стягиваться корсетомъ.

Затемъ упадокъ общаго питашя организма, при которомъ 
укренляющШ почки аппарата лишается значительной части 
жира, также играстъ роль въ происхожденш блуждающей почки. 
Поэтому смещеше часто бываетъ у лицъ малокровпыхъ, сла- 
быхъ, истощенныхъ.

Ушибъ живота и спины, особенно въ почечной области, 
иногда является моментомъ, благопр1ятствующнмъ ослабленио 
связокъ и смещенш почки съ ея обычнаго места.

Наконецъ въ некоторыхъ случаяхъ существуетъ врожденное 
предрасноложеше къ растяжешю почечпыхъ связокъ. Въ такихъ 
случаяхъ жировыи капсулы уже отъ самаго рожденш отли
чаются обыкновенной рыхлостью.

Симптомы. Во многихъ случаяхъ блуждающая почка не 
вызываетъ никакихъ болезненныхъ явлешй. Но въ другихъ слу
чаяхъ смещеше почки служить поводомъ къ развитш разно- 
образныхъ припадковъ и тягостпыхъ ощущешй, особенно у 
истеричныхъ женщинъ.

НаиболЬе частымъ симптомомъ блуждающей почки является 
тянуирая боль внизу живота, особенно усиливающаяся при 
движешяхъ больного. Напротивъ, при полпомъ покое, въ по
стели, боли эти стихаютъ или совершенно исчезаютъ. Иногда 
боли принимаютъ характеръ настоящихъ коликъ, сопровождахо- 
щихся тошнотою и даже рвотой.
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Более тяжелые припадки, вызванные блуждающей почкой, 
шражаются во внезапно появляющемся ознобе, пониженш моче- 
отделешя, сильныхъ головныхъ боляхъ, рвоте и глубокой 
спячке. Все эти болезненный явлешя держатся обыкновенно 
; { 4  дня и затемъ исчезаютъ. Причина этихъ припадковъ 
включается, какъ иолагаютъ, во внезаиномъ пониженш моче- 

отделенш, вызванномъ перегибомъ блуждающей потаи вокругъ 

мочеточника.
Наконецъ могутъ появляться болезненные симптомы со сто

роны соседнихъ органовъ, сдавливаемыхъ блуждающей почкой, 
х акъ, ,у больныхъ иногда внезапно развивается желтуха, вслед- 
'•TBie сдавлешя почкой желчнаго протока. Въ другихъ слу- 
чаяхъ появляются сильные запоры, обязанные своимъ проис- 
хождешемъ давленш почки на кишки.

У нервныхъ женщинъ блуждающая почка служить причиною 
частаго появлешя истерическихъ припадковъ, сопровождающихся 
психической возбужденностью, ненормальными ощущешями въ 
различныхъ областяхъ тела, головными болями, болями въ 
спине и т. д.

Предсказате. Блуждающая почка непосредственно жизни не 
угрожаетъ, но вызываемые ею припадки бываютъ нередко 
мучительны для больного. Болезнь можетъ тянуться целые 
годы; къ старости, однако, все болезпенныя явлешя сами собою 
исчезаютъ.

Лгьчете. Лечеше блуждающей почки сводится, во-первыхъ, 
къ приняпю меръ ’ противъ самой болезни, во - вторыхъ, къ 
ослабленш вызванныхъ ею припадковъ.

Для предупреждешя возможности появлешя техъ или дру
гихъ болЬзненныхъ припадковъ страдаюпце смещешемъ почки 
должны воздерживаться отъ физическаго труда, быстрой ходьбы 
и езды въ тряскомъ экипаже. Женщины должны избегать 
тугой шнуровки, не посить корсета и не стягивать живота 
шпурками.

При появленш описанныхъ выше острыхъ припадковъ боль
ному прежде всего нужно предоставить полн-ь/й покой въ постели, 
при чемъ лежать надо исключительно на спине и не менять 
ииложешя, пока почка не возвратится па свое место. Въ то 
жо время необходимо делать попытки къ вправленш почки. 
Мели это удается, то припадокъ моментально проходить. Если 
искусственное вправлеше невозможно, и болезненный явлешя 
но ослабеваютъ, несмотря на лежаше на спине, то для устра- 
псшя болей рекомендуются продолжительный теплыя ванны (28°), 
it изъ лЬкарственныхъ веществъ назначаютъ отииую настойку, 
ап 10 капель па прюмъ.
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Что касается л’Ьчешя самой бол’Ьзни, то всЬ м’Ьры должны 
быть направлены къ искусственному удержашю почки на ея 
надлежащемъ м'Ьст’Ь. Съ этой ц-Ьлью назначаются обыкновенно 
хорошо приспособленные бандажи съ пелотами. Бапдажи нужно 
носить поверхъ рубашки и не раздаваться съ ними даже ночыо.

На ряду съ бандажами, съ цЬлью укр’Ьплешя ослаб'Ьвшихъ 
связокъ, рекомендуется систематически! массажъ живота, при- 
носящ1й во многихъ случаяхъ большую пользу. Малокровнымъ, 
слабымъ больнымъ для поднятая общаго питашя организма и 
сконлешя жира въ ночечныхъ кансулахъ, кром1з укрепляющей 
д1эты, назначаются желгьзо и мышьякъ въ пилюляхъ, въ воз- 
растающихъ дозахъ, начиная съ 1/00 грана мышьяка на npieMb 
и постепенно восходя до уп грана.

Почечные камни.

При нормальныхъ условшхъ обращающаяся въ тканяхъ т’Ьла 
различныя соли выводятся изъ организма въ растворенномъ 
состоянш вм'Ьст’Ь съ мочою. Но въ н’Ькоторыхъ случаяхъ, подъ 
вл]‘яшемъ мало изв’Ьстныхъ еще нричинъ, бол'Ье или мен'Ье 
значительная часть солей, циркулирующихъ въ крови въ раство- 
ронномъ видТ>, осаждается изъ мочи, образуя большей или 
меньшей величины камни. Въ зависимости отъ разм^ровь обра
зовавшихся осадковъ различаютъ почечный песокъ и почечные 
камни.

Почечный песокъ, действительно папоминающш обыкновен
ный песокъ, состоитъ изъ мелкихъ песчинокъ, не превышаю- 
щихъ величины булавочной головки.

Почечные же камни могутъ быть величиною отъ коноплянаго 
зерна до боба и даже болынихъ разм^роБъ.

СтроеШе камней —  слоистое или однородное. Что касается 
химическаго состава почечныхъ камней и почечнаго песка, то 
они состоять изъ кристалловъ мочевой кислоты, щавелево
кислой, фосфорной кислоты. ВсЬ эти химическая вещества нахо
дятся между собою въ разнообразныхъ сочеташяхъ: въ однихъ 
камняхъ преобладаютъ соединешя мочевой кислоты, въ дру
гихъ— соединешя щавелевой кислоты, въ третьихъ, наконецъ, 
преобладаютъ соединешя фосфорной кислоты. Преобладаше въ 
камняхъ гЬхъ или другихъ изъ указанныхъ соединешй можно 
отчасти узнать по ихъ цв^ту.

Камни, состоящш изъ кристалловъ мочевой кислоты, отли
чаются буро-краснымъ цв^зтомь и слоистымъ строешемъ.

Щавелево-кислые камни инг1зютъ темно-бурый цвйтъ и одно
родное строение.
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Камни съ преобладатемъ фосфорной кислоты отличаются 
Н'.ровато - б’Ьлымъ цветонъ и сравнительно мягкой конси- 
стешдей.

Почечные камни и песокъ чаще всего образуются въ почеч- 
иыхъ лаханкахъ, где они нередко скопляются въ большомъ 
числе.

Раздражая своимъ присутств1емъ слизистую оболочку почеч
ныхъ лаханокъ, мочевые камни часто вызываютъ въ ней ката
ральное воспалеше, а иногда и гнойное. Вообще измгЬнешя 
въ почечныхъ лахапкахъ зависятъ отъ количества камней, ихъ 
формы, величины и консистенцш.

Шероховатые, съ острыми краями камни могутъ служить 
причиною образовашя кровоточивыхъ язвъ съ последующимъ 
нрободешемъ всей толщи лаханки и развит1емъ воспалешя 
брюшины. Въ другихъ случаяхъ болыше почечные камни закла
дываюсь выходъ изъ почечной лаханки въ мочеточникъ и такимъ 
образомъ вызываютъ задержаше мочи. Затруднете мочеотд'Ьле- 
шя можетъ произойти также и въ томъ случае, если камень 
застрялъ въ мочеточнике.

Причины. Причины образовашя камней въ почкахъ мало 
еще изучены; на этотъ счетъ существуетъ, правда, несколько 
мнЬшй, но ни одно изъ нихъ еще не принято. Зато хорошо 
известны услов1я, благонр1ятствую1щя заболевание каменной 
Оолезнью. Къ числу этихъ условш относится, во-первыхъ, 
иилрастъ. Каменною болезнью чаще всего заболеваютъ старики 
и дети, тогда какъ въ юношескомъ и зреломъ возрасте болезнь 
эта наблюдается сравнительно редко.

Затемъ на образоваше почечныхъ камней оказываетъ вл1яте 
также и полъ. У мужчинъ почечные камни встречаются чаще, 
чемъ у женщинъ.

Далёв образовашю камней способствуетъ сидячш образъ 
жизни при обильной мясной д1эте. Субъекты, имекивде обыкно- 
неше вводить въ организмъ много мясной пищи и употреблять 
крЬшия вина въ большомъ количестве, притомъ ведущю без
деятельный образъ жизни, очень часто становятся жертвою 
каменной болезни.

Известный свойства питьевой воды, повидимому, тоже игра
юсь роль въ происхожденш почечныхъ камней, ибо замечено, 
что въ некоторыхъ местностяхъ, где вода содержись большое 
количество известковыхъ солей, случаи заболЬвашя почеч
ными камнями наблюдается чаще, чёмъ въ другихъ местно
стяхъ.

Наконецъ некоторое зпачеше имеотъ и иаслпдствтность. 
Известны случаи появленш каменной болезни у многихъ чле-
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новъ одной п той же семьи: каменной болезнью страдаетъ 
отедъ, каменной болезнью забол’Ьлъ сынъ и т. д.

Симптомы. Присутств1е въ почкахъ мочевого песка очень 
часто не вызываетъ никакигь бол'Ьзненныхъ ощущенш. Пес
чинки увлекаются мочою и выходятъ наружу, не причиняя 
больному никакихъ страдашй. Иногда только появляются л етя  
боли въ области почекъ.

Что же касается более или мопЬе значительной величппы 
камней, то присутствш ихт> въ почечныхъ лаханкахъ можетъ 
также не вызывать бол'Ьзношшхъ симптомовъ, если камни, 
благодаря своей гладкой поверхности и положешю, не раздра
жаюсь слизистой оболочки лаханокъ и пе закрываюсь выхода 
изъ лаханки въ мочеточникъ. По осли камни своею шерохо
ватою поверхностью или острыми краями начинаютъ раздра
жать слизистую оболочку лаханки или камень закрываетъ 
отверсие, водущсе въ мочеточникъ, то развивается въ первомъ 
случай воспалеше, во второмъ —  задержаше .мочи.

Характерные симптомы каменной болезни еще рЬзче высту- 
паютъ въ томъ случае, когда камни попадаютъ въ мочеточникъ 
и начинаютъ спускаться внизъ въ мочевой пузырь. Въ такихъ 
елучаяхъ камень, величина котораго больше д1аметра мочеточ
ника, проходить по мочетнику съ трудомъ и вызываетъ силь- 
иЬйшш боли или такъ называемый припадокъ почечныхъ коликъ. 
Болезненный явлешя еще болео усиливаются, если проходящш 
по мочеточнику камень, кроме значительной величины, имеетъ 
еще шероховатую поверхность или острые, режупце края 
и углы.

Припадокъ почечныхъ коликъ нередко появляется совер
шенно неожиданно, безъ всякой предшествовавшей причины; 
чаще, однако, онъ наступаетъ подъ вл1яшемъ какой-нибудь 
случайной причины: после тряской езды въ экипаже, верхо- 
ьой езды, слишкомъ быстрой и долгой ходьбы и т. п.

Боль очень часто достигаеть такой силы, что больные громко 
кричатъ и стонутъ. Вначале боли ощущаются въ пояснице, 
но, по мере движешя камня по мочеточнику боль переходитъ 
все ниже и ниже, при этомъ она отдается и въ друпя обла
сти тела: подъ лопатки, грудь, въ бедро, мошонку и т. д. Во 
многихъ елучаяхъ припадки коликъ вызываютъ целый рядъ 
другихъ болезненныхъ явленш: замедлеше сердечной деятель
ности, затруднеше дыхашя, обмороки, холодный потъ, онеме- 
nie ногъ, рвоту, ознобъ и проч.

Мочеотделеше большей частью разстраивается во время при
падка у больного является частый позывъ къ мочеиспускание, 
по мочи выделяется каждый разъ мало, верго несколько капель.
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Если камни одновременно проходить по обоимъ мочеточнпкамъ, 
то можетъ произойти полная задержка мочи. Моча иногда содер
жать примесь крови. Это бываетъ въ томъ случай, когда 
камень своей шероховатой поверхностью вызываетъ изъязвленю 
слизистой оболочки мочеточника, по которому онъ передви
гается. Припадокъ коликъ продолжается до тёхъ поръ, пока 
камень не попадетъ въ мочевой пузырь. По временамъ камень 
останавливается на своемъ пути; боли тогда стихаютъ и состои
те больного улчшауется, но потомъ онъ опять продолжаетъ 
передвигаться по мочеточнику, и боли вновь появляются. Въ 
общемъ припадокъ продолжается съ переменными улучше- 
шями и ухудшешями несколько часовъ, но иногда онъ можетъ 
тянуться нёсколько дней и даже недель.

По окончанш припадка больные обыкновенно жалуются на 
общую разбитость и усталость.

Осложтнгя. При своемъ прохожденш по мочеточнику камни 
могутъ вызвать серьезный осложнешя, нередко опасныя для 
жизни. Такъ, при слабости стенокъ мочеточнпка камень мо
жетъ произвести ихъ прободеше, следств1емъ чего является 
воспалеше брюшины, очень часто оканчивающееся смертью. 
Затемъ камни могутъ закупорить собою оба мочеточника и 
служить причиною тяжелыхъ и опасныхъ мозговыхъ явлешй 
(уремш). Далее у лицъ, страдающихъ серьезными болезнями 
сердца, подъ влiянieмъ почечныхъ коликъ можегь внезапно 
развиться параличъ сердца, влекущш за собою моментальную 
смерть.

Наконецъ у беременныхъ женщинъ почечныя колики часто 
служатъ причиною преждевременныхъ родовъ пли выкидыша.

Въ некоторыхъ елучаяхъ почечныя колики вызываютъ бо
лезненный явлешя со стороны желудка, именно: боль подъ 
ложечкой, тошноту, рвоту и др.

Изъ заболевашй самихъ почекъ, обусловливаемыхъ присут- 
ств1емъ мочевыхъ камней, следуетъ указать на воспалеше по
чечныхъ лаханокъ, характернымъ симптомомъ котораго слу
жить появлеше гноя и крови въ моче.

Общее течете каменной болезни въ большинстве случаевъ 
чрезвычайно длительное. Болезнь можетъ тянуться очень долго съ 
переменными першдами ухудшешя и улучшешя.

Полное выздоровлеше возможно лишь тогда, когда все су
ществующее камни вышли наружу, и новые не образуются. Но 
тате случаи принадлежать къ счастливымъ псключешямъ, ибо 
субъекты, одержимые каменной болезнью, обнаруживают^ пред- 
расположеше къ постоянному образованно почечнаго песка и 
камней. Непосредственной опасности для жизни камни не пред-

Кппга здоровья. 46
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бтавляютъ, по вызываемый ими осложнешя и последователь
ный явлешя, въ виде гнойнаго воспалешя почечныхъ лаханокъ 
съ прободешсмъ ихъ стЬнокь и проч., могутъ свести больного 
въ могилу.

Л>ъчсте. Лечеше каменной болезни сводится, главнымъ об
разомъ, къ соблюденш известныхъ гипеническихъ требованш 
и къ пользование минеральными водами.

При ноявленш почечнаго песка въ мочЬ темъ более, если 
уже разъ случился принадокъ почечной колики, прежде всего 
необходимо принимать меры къ ограниченно образовашя мо
чевой кислоты въ организме и къ растворенш уже образовав
шихся мочевыхъ осахковъ. Съ этой целью следуетъ запретить 
употреблеше обильпыхъ количоствъ пищи вообще и мятой 
пищи въ особенности, такъ какъ мясная пища образуетъ очень 
много мочевой кислоты.

Дюта больныхъ должна состоять, главнымъ образомъ, изъ 
растительныхъ продуктовъ, мясо же можно употреблять въ 
очень ограпиченномъ количестве. Равнымъ образомъ запре
щаются кислые кушанья и напитки. Изъ спиртныхъ напитковъ 
разрешается только легкое красное вино пополамъ съ водою, 
и то въ умеренномъ количестве. Весьма полезно, въ промежут
ках'!, между едой, вводить въ организмъ побольше жидкости съ 
цЬлью разжижешя мочи и растворешя образовавшихся осадковъ.

Въ то же время больные должны избегать сидячаго образа 
жизни. Они должны почаще совершать не утомительныя про
гулки пешкомъ, медленнымъ шагомъ.

Кроме прогулокъ, съ целью ускорешя обмена веществъ въ 
организме, рекомендуются легкая физическая работа и гимна- 
стичесюя упражнешя.

Для растворешя образовавшихся въ мочевыхъ путяхъ камней 
пользуются, главнымъ образомъ, шелочными минеральными 
водами, именно: Виши, Эмсъ, Ессентуки, Оберзальцбруннъ, 
Карлсбадъ и др. Изъ аптечныхъ средствъ при мочекислыхъ 
камняхъ назначаютъ липни, по 3— 5 гранъ, несколько #азъ въ 
день. Теперь часто дается уротропинъ, по 8 гранъ 3 раза въ день.

Что касается леченш припадковъ почечныхъ коликъ, то для 
успокоешя болей рекомендуются продолжительныя теплыя ванны 
(30— 32°); теплыя припарки на область поясницы и т. п. При 
очень сильныхъ боляхъ прибегаютъ къ подкожному впрыски- 
ванно морф1я.

Въ некоторыхъ случаяхъ, когда припадки повторяются слиш- 
комъ часто и сопровождаются мучительными болями, прибега
ютъ къ операцш извлечешя камней изъ почки или даже къ 
удаленно одной почки.

■
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Гнойное воспалеше почекъ.

Гнойное воспалеше почекъ представляетъ собою заболеваше, 
нызываемое особыми бактер1ями, такъ называемыми гнилост
ными микробами.

Микробы эти могутъ проникать въ почки двоякимъ путемъ: 
токомъ артериальной крови или же черезъ мочевые пути.

Гнойное воспалеше почекъ очень редко развивается само
стоятельно у людей вполне здоровыхъ. Чаще всего оно при- 
ппдиняется къ тяжелымъ общимъ заболгЬвашямъ или заболЬ- 

шмиямъ мочевого аппарата.
Изъ общихъ заболеванш, подающихъ поводъ къ гнойному 

иоспаленш почекъ, следуетъ прежде всего указать на гнойное 
1ражен1е крови; далее тифъ, дифтеритъ, оспа, скарлатина, 

гнойнее воспалеше внутренней оболочки сердца и т. п. бо- 
ie3HH могутъ служить причиною гнойнаго воспалешя почекъ.

Но еще чаще интересующая насъ болезнь является след- 
ств1емъ воспалешя мочевыхъ путей: мочевого пузыря, мочеточ- 
никовъ или почечныхъ лаханокъ. Болезненный процессъ въ 
такихъ случаяхъ постепенно распространяется на почки.

Симптомы. Если нагноеше въ почкахъ развивается въ те
йпе другихъ тяжелыхъ заболевашй, напр., заражешя крови, 

то симптомы со стороны почекъ отступаютъ на второй планъ 
передъ тяжелыми явлешями основной болезни. Ко при само
стоятельно развивающемся нагноенш въ почкахъ, подъ влш- 
шемъ ранешя ли, ушиба, простуды и т. п. причинъ, высту- 
аютъ следу юнце симптомы. Прежде всего появляются силь- 

ныя боли въ пояснице. Боли эти достигаюсь высокой степени 
н отдаютъ въ спину, животъ, бедра, мошопку и т. д. Темпе
ратура тела поднимается нередко до 40°, количество мочи 
уменьшается, и въ 'ней содержится более или менее значи
тельная примесь крови.

Аппетитъ совершенно исчезаете; больные представляются 
слабыми, вялыми, стулъ задержанъ, иногда появляется рвота.

Предсказаше. Въ тЬхъ случаяхъ, когда гнойное воспалеше 
почекъ присоединяется къ другимъ тяжелымъ заболевашямъ, 
исходъ болезни большей частью неблагопр1ятный. При само
стоятельно развивающемся нагноенш исходъ зависитъ отъ ве
личины нарыва и отъ способа вскрытая гнойника.

Если нарывъ не великъ, если онъ вскрывается наружу и 
если поражена одна только почка, то можетъ наступить выздо- 
ровлеше. Благопр1ятный исходъ бываетъ и тогда, когда на
рывъ вскрывается въ почечную лаханку, и гной выделяется 
съ мочою. Но если гпойникъ вскрывается въ полость брю
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шины, то развивается гнойный перитонита (воспалеше брю
шины), оканчивающейся почти всегда смертью.

Л>ъчсте. Л’Ьчеше почечнаго нарыва сводится къ принятш 
противовоспалительныхъ мгЬръ противъ нагноешя и поддержа- 
пш силъ больного. Прежде всего необходимо попытаться оста
новить образоваше нарыва. Съ этой целью рекомендуется 
пузырь со льдомъ на поясницу, а у кр-Ьнкихъ субъектовъ хо
рошую услугу иногда оказываюсь шявки (8— 10 штукъ) на 
область почекъ или cyxifl банки. Внутрь даютъ слабительное, 
каломель по 1 грану на нрюмъ, до появлешя испражненш, 
настой алсксандрШскаго листа, по столовой ложке черезъ часъ 
до действш. Изъ пнщоныхъ веществъ больной можетъ употре
блять исключительно молоко. Противъ высокой лихорадки наз
начаются тепловаты» нанны или влажныя обертывашя всего 
тЬла, а изъ лекарственныхъ жарононижающихъ назначаютъ 
фенацетинъ по 5 гранъ на пршмъ, раза три въ день, или хи- 
нпнъ по 8 гранъ. При жестокихъ боляхъ въ поясницахъ при- 
бЬгаютъ къ морфт  внутрь или подъ кожу.

Если, несмотря на противовоспалительное лечеше, нарывъ 
все-таки образовался, то въ некоторыхъ елучаяхъ, особенно у 
крепкихъ субъектовъ и при самостоятельно развившемся на- 
гноеши, решаются иногда на хирургическую операцио, чтобы 
предупредить вскрытш нарыва въ брюшную полость. Операщя 
эта состоитъ въ томъ, что черезъ разрезъ въ пояснице доби
раются до почки, вскрываюсь нарывъ, удаляюсь гной, и рапу 
затемъ зашиваюсь.

Если операщя почему-либо невозможна, то соответственной 
д1этой (бульонъ, молоко) стараются поддерживать силы боль
ного, а для успокоешя болей прпбегаютъ къ морфио*

Воепалете мочевого пузыря (цистита).

Воспалеше мочевого пузыря представляетъ тяжелое страда- 
Hie, сильно изнуряющее больныхъ. Возбудители воспалешя 
могутъ проникнуть въ пузырь двоякимъ путемъ: черезъ моче
вой каналъ или же кровянымъ токомъ. Чаще всего, однако, 
заражеше происходить извне, черезъ мочевой каналъ (моче
испускательный каналъ).

Попавъ тЬмъ или другимъ путемъ въ мочевой пузырь, воз
будители воспалешя начинаютъ раздражать слизистую оболочку 
пузыря и такимъ образомъ вызываютъ ея воспалеше.

Изменешя, которымъ подвергается слизистая оболочка пу
зыря, подъ вл!яшемъ деятельности возбудителей воспалешя, 
заключаются въ покрасненш, набухаши и появленш гноя.
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Въ тяжелыхъ случаяхъ слизистая оболочка можетъ подверг
нуться ограниченному или разлитому (распространенному) 
омертв'Ьшй Съ послгЬдующимъ распадомъ омертвЬлыхъ участ- 
ковъ ткани и образоватеыъ язвъ.

Причины. Причины, способствующая воспаленш пузыр* 
чрезвычайно разнообразны. Въ некоторыхъ случаяхъ воспале
ше пузыря является сл'Ьдствшиъ перелоя, при чемъ болезнен
ный процессъ, путемъ распространенш, переходитъ съ моче- 
испускательнаго канала на слизистую оболочку пузыря.

Въ другихъ случать поводомъ къ воспаленно мочевого пу
зыря является недержате мочи, обусловливаемое параличомъ 
запирательной мышцы пузыря (сфинктора).

Таше случаи наблюдаются у лицъ, страдающихъ тяжелыми 
нервными болезнями. При параличе сфинктора въ мочеиспу- 
скательномъ капала постоянно застаивается моча, которая, 
подъ вл1яшемъ бактерш изъ внешняя. воздуха, подвергается 
разложешю и такимъ образомъ заражаетъ слизистую оболочку 
пузыря.

Далее причиною воспалешя пузыря могутъ служить пахо- 
дяпцеся въ пемъ камни. Присутств1е пузырныхъ камней, осо
бенно камней съ шероховатой поверхностью, производить по
стоянное раздражеше слизистой оболочки, которая, въ копцЬ- 
кзнцовъ, подвергается заболеванш, при чемъ возбудители вос- 
иалешя часто проникаюгь въ раздраженную слизистую обо
лочку пзъ внешняя воздуха во время зондированы пузыря.

Затемъ катаръ пузыря можетъ образоваться подъ в-пяшемъ 
химическихъ раздраженш. Раздражаюнця химическш вещества, 
которыя постунаютъ въ мочу изъ крови, легко вызываютъ 
воспалеше мочевыхъ путей.

Къ такимъ раздражающимъ веществамъ относятся: копансюи 
бадьзамъ, шпансюя мушки, скипидаръ и т. д.

Наконецъ воспалеше мочевого пузыря нередко развивается 
въ течете тяжелыхъ остро-заразныхъ (инфекцюнныхъ) забол1з- 
вашй, какъ, напр., тифа.

Симптомы и течете. По теченш и симптомамъ различаютъ 
ди’Ь формы катара пузыря: острую и хроническую.

Острая форма характеризуется сильными болями въ моче- 
вомъ пузырё, которая особенно усиливается при мочеиспу
скании.

Боли большей частью не ограничиваются пузыремъ, а распро
страняются по всему тракту прохождешя мочи до наружнаго 
отверст1я мочеиспускательная канала. На ряду съ болямп, 
вслгЬдств1е сильная раздражешя слизистой оболочки болезнен
ны мъ процессомъ, появляется частый позыва къ мочеиспуска-
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шю. Больные ежеминутно мочатся, при чемъ каждый разъ вы
деляется очень мало мочи, всего несколько капель, и моче- 
пспускаше сопровождается сильнымъ жжешемъ въ канале. Въ 
тяжелыхъ случаяхъ появляются болЬзненные тенезмы, заста- 
вляющю больного каждый разъ натуживаться, чтобы испустить 
всего несколько капель мочи.

Моча при остромъ катаре пузыря почти нормальна; она 
содержитъ лишь очень незначительное количество слизи: и 
гноя.

Острая форма катара пузыря въ большинстве случаевъ про
должается всего несколько дней, после чего обыкновенно на
ступаетъ выздоровлоше.

Что касается хронической формы цистита, то местныя боли 
въ пузыр Ь достигают'!, гораздо меньшей силы, чемъ при острой 
форме. При нокоЬ боли могутъ совершенно отсутствовать; 
незначительныя болезненпыя ощущешя появляются лишь при 
мочеиспусканш. Усиленный позывъ къ мочеиспускание, жжете 
и тенезмы бываютъ также и при хроническомъ воспаленш пу
зыря, но въ меньшей степени.

Особенно характерны для хронической формы цистита из- 
ы1>нсн1Я свойствъ мочи. Суточпоо количество мочи почти нор
мально, но она отличается пронзитольнымъ атпачньтмъ запа- 
хомъ и обильнымъ оеадкомъ ненормальныхъ примесей.

Подъ микроскономъ можно вид'Ьть, что осадокъ состоитъ 
изъ гнойныхъ гЬлецъ, маленькихъ частичекъ поверхностпаго 
слоя слизистой оболочки (эпителш) и большого множества 
бактерШ, въ виде короткихъ быстро движущихся палочекъ. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ моча содержитъ еще клейкш слизистыя 
массы въ виде тянущихся нитей, а иногда и кровь. Если сли
зистая оболочка подверглась местами омертвепш и последую
щему распадешю, то въ моч'Ь находясь также омертвевппя 
части оболочки въ виде цЬлыхъ хлопьевъ. Въ техъ случаяхъ', 
когда воспалительный процессъ распространяется на окружаю
щую пузырь ткань (перициститъ) или переходитъ на почечныя 
лаханки и почки, можетъ появиться сильная лихорадка.

Изъ другихъ симнтомовъ следуетъ еще упомянуть о шрв- 
ныхъ явлешяхъ, наблюдающихся иногда при тяжелой форме вос- 
палсшя пузыря. Явлешя эти выражаются большей частью въ 
подавленпомъ настроеши духа, частой тошноте, сильныхъ го- 
ловныхъ боляхъ, головокружеши, безпокойномъ снг1з и т. п.

Предсказаше,. Въ виду того, что основная болезнь, подав
шая поводъ къ развитш хроническаго воспалешя мочевого 
пузыря, большей частью неизлечима, напр., болезни спинного 
мозга, вызываются параличъ сфпшстора пузыря, и др., пред-



сказаше при хроническомъ цистите—неблагопр1ятное. Болезнь 
тянется очень долго, целыми годами, и, въ е о н ц 'Ь-к о н ц о в ъ , 

осложняется опасными заболевашями со стороны другихъ 
органовъ и тканей тгЬла, которыя ускоряюсь печальный 
конецъ.

Лпчете. Л’Ьчеше остраго катара пузыря требуетъ прежде 
всего физическаго покоя и соответственной д!эты. Больные 
должны лежать въ постели, по крайней м'Ьр'Ь, до сЬхъ поръ, 
пока н^ ослабнутъ бурныя явлешя воспалешя. Изъ д1эты должно 
исключить всян!е раздражаюпце кушанья и напитки—все кис
лое, пряное и горькое, равно какъ и спиртные напитки. Пища 
должна быть исключительно легкая: слизистые супы, молоко, 
мясо безъ раздражающихъ приправъ, белый хлебъ, картофель
ное пюре и т. п. Далее полезно обильное введете въ орга
низмъ жидкостей, разжижающихъ мочу и промывающихъ пу
зырь. Лучше всего давать пить сельтерскую воду, слабый чай 
съ молокомъ или безъ него и простую отварную воду.

Противъ сильныхъ болей въ мочевомъ пузыре назначаюсь 
теплыя припарки на пораженную область, продолжительный 
теплыя ванны, а иногда, у кренкихъ субъектовъ, весьма по
лезны тявки на промежность. Если боли при мочеиспусканш 
становятся нестерпимыми, то для успокоешя ихъ прибегаютъ 
къ подкожному впрыскиванш морф!я. Изъ лекарственныхъ 
веществъ некоторыми врачами рекомендуется арбутипъ, въ 
пятипроц. растворе, несколько разъ въ день по столовой ложке, 
отваръ толокнянки (изъ 10 частей листьевъ на 100— 150 ча
стей воды), салициловую кислоту, по 8— 10 гранъ, въ облат
кахъ, уротропинъ, по 8 гранъ 3 раза въ день.

Что касается лёчешя хроническаго катара мочевого пузыря, 
то, кроме указанныхъ средствъ, которыя употребляются при 
обостреншхъ хроническаго процесса, назначается системати
ческое местное лечеше въ виде промыванш пузыря.

Промываше нужно производить ежедневно при помощи осо- 
баго прибора, черезъ который вводится въ пузырь и снова изъ 
ного удаляется около двухъ стакановъ жидкости, при чемъ про
цедуру эту продолжаюсь каждый разъ» до техъ поръ, пока изъ 
пузыря не будетъ вытекать совершенно прозрачная жидкость. 
Для промывашй пользуются или обыкновенной тепловатой во
дой или какой-нибудь дезинфицирующей жидкостью: растворъ 
уксусно-кислаго свинца (1 часть на 1000 ч. воды), однопроц. 
растворъ салициловой кислоты и т. п.

При помощи снстематическаго леченш промывашями можно 
значительно облегчить страдашя больного, а иногда возможно 
даже выздоровлеше.
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Болезни двигательной системы.
Острый суставный ревматизигь.

Подъ суставныыъ ревматпзыомъ разуме ютъ болезнь, сущ
ность которой заключается пъ воспаленш оболочекъ, высти- 
лающихъ поверхности суставовъ.

Болезнь эта вызывается, но всей вероятности, особыми бо- 
.тЬзнотворпымн микробами, которые пока ещо не открыты. Въ 
пользу микробнаго происхожденш остраго сочлеповнаго ревма
тизма говорип>, во-перш.1\ъ, течешо бол’кши, почти ничемъ 
не отличающоеся отъ течешл другихъ остро-лпхорадочныхъ 
заболЬвашй, in. развитш которыхъ играютъ роль спецпфиче- 
cicie микробы; во-вторыхъ, мшк.мическьа характеръ, который 
острый ревматизмъ нередко принимаетъ при благопр1ятныхъ 
къ тому условшхъ. Случаи заболгЬвашя ревыатизмомъ особенно 
учащаются въ холодное время года, осенью и зимою.

Въ чпсл'Ь предрасполагающихъ къ забол'Ьвашю услов1й пер
вое мЬсто запимаютъ простудный гшяшя: холодпая и сырая 
квартира, спаньо на земляномъ полу, мытье б’Ьлья и т. п.

ВсЬ эти влмшя сырости п холода благопрштствуютъ, повп- 
димому, развитш снецифическнхъ болЬзнетворныхъ микробовъ. 
Дал’Ьо поводомъ къ заболеванш острымъ сочленовнымъ ревма- 
тизмомъ часто служить существующее хроническое воспалешо 
внутренней оболочки сердца. И, действительно, между сустав- 
нымъ ревматизмомъ и пороками сердца существуетъ взаимная 
связь. Лица, страдающш ревматизмомъ, очень часто забол'Ьва- 
ютъ впосл^дствш порокомъ сердца, и, наоборотъ, страдающш 
сердечными пороками, часто заболЬваютъ ревматизмомъ.

Картина болтни. Во многихъ случаяхъ болезнь им’Ьетъ 
внезапное начало. У человека до того времени вполне здоро- 
ваго появляется вдругъ лихорадочное состояше, нер’Ьдко сопро
вождающейся ознобомт., п р-Ьзюя боли въ несколькихъ суста- 
вахъ. Въ другихъ случаяхъ появленпо характерпыхъ спмпто- 
мовъ ревматизма предшествуютъ такъ называемые предвестники, 
выражаклщеся то въ общемъ недомоганш, то въ вид'Ь легкой 
ангины (воспалеше зЬва) или легкомъ ларингите (воспалеше 
дыхательнаго горла). Предвестники эти появляются обыкно
венно за короткое время до наступлешя настоящей болезни.

Изъ суставовъ вначале поражаются, главнымъ образомъ, 
круппыо—коленный суставъ, плечевой, локтевой, но затЬмъ 
воспалительный процессъ переходить и па другш суставы: на 
суставы стопы, мелюе суставы ручной кпсти, пальцевъ ногъ п
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рукъ, при чемъ въ первоначально пораженныхъ суставахъ, съ 
нереходомъ воспалешя па друия сочленешя, боль или продол- 
жаетъ существовать или быстро стихаетъ.

Лихорадочное состояше при остромъ суставномъ ревматизме 
редко достнгаетъ значительной высоты. Обыкновенно темпера
тура поднимается до 38— 39°, но не выше. Нсрвныя явлешя, 
сопровождавшая всякую инфекцюнную болезнь, тоже редко 
достнгшотъ большой силы. Больные обыкновенно жалуются па 
легкую головную боль и угнетенное душевное настроеше. Но 
боль въ суставахъ бываетъ большей частью рЬзко выражена; 
особенно она усиливается при движеншхъ больного въ постели, 
но въ тяжелыхъ случаяхъ боль не прекращается даже при по- 
койномъ положены.

При осмотр^ пораженные суставы представляются опухшими, 
а прикосновеше къ нимъ пальцами вызываетъ боль. Въ зави
симости отъ силы заболевашя и распространения, картина бо
лезни бываетъ различпа въ разныхъ случаяхъ. При одповре- 
менпомъ поражепш большого количества суставовъ положеше 
больного бываетъ чрезвычайно тяжелое. Всякая перемена по- 
ложетя, всякое движете пораженныхъ членовъ сопровождаются 
такой жестокой болью, что больные кричатъ и стонутъ. Въ 
пЬкоторыхъ случаяхъ боли къ вечеру особенно усиливаются, 
принимаюсь режущи! или рвущш характеръ, затрудняютъ вся
кое движете, вызываютъ безеонницу, вслёдств1е чего больноп 
доходитъ до высокой степени изнурешя.

Въ легкихъ случаяхъ, когда болезненный процессъ пора
жаете всего два-три сустава, и боли не достигаютъ большой 
силы, положеше больного не столь мучительное. При покой- 
номъ положенш больной чувствуетъ себя более или менее 
спосно; боли появляются лишь при сгибанш и разгибаши по- 
раженнаго члена.

Послтъдователъиыя явлетя. Острый сочленовный (суставный) 
ревматизмъ очень часто сопровождается ненормальными явле- 
шями со стороны другихъ органовъ тела.

Прежде всего следуете указать па усиленное потоотделеше. 
У страдающихъ острой формой ревматизма кожа обнаружива
ете наклонность къ чрезмерному потпнгю, вследств!е чего во 
многихъ случаяхъ появляются на коже различныя сыпи, а 
иногда даже маленьшя кровоизл1яшя.

Кроме кожи, при продолжительномъ теченш болезни наблю
даются изменешя и со стороны мускуловъ, выражающаяся въ 
ихъ похуданги (атрофш). Похуданш подвергаются, конечно, 
лишь те мускулы, которые пмеютъ отношеше къ пораженному 
суставу. У детей острый ревматизмъ часто вызываетъ болея-
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ненныя явлешя со сторопы нервной системы. Нередки случаи, 
когда дети, страдающй! острой формой ревматизма, заболева
ют!. вдругъ Виттовой пляской. Лица, злоупотребляющая алко
голем!., при заболевашй ревматизмомъ въ острой форме часто 
обнаруживаюсь сильное безпокойство и бредъ, напоминающ1о 
пастоящую белую горячку; а у лицъ съ ослабленной нервной 
системой острый ревматизмъ можетъ служить причиною разви- 
Т1я той или другой формы душевнаго заболевашя, которое, къ 
счастью, большей частью скоро проходить.

Но наиболее частымъ осложнешемъ въ течете остраго рев ■ 
матизма являются измЬнешя со стороны сердца. Какъ упомя
нуто ужо было выше, у заболЬвающихъ сочленовнымъ ревма
тизмомъ очень часто развивается воспалеше внутренней обо
лочки сордца, нередко ведущее къ последующему появлешю 
порока сердца. Осложнеше со стороны сордца можета присое
диниться и въ легкихъ елучаяхъ ревматизма, но нередки 
случаи, когда сердце остается пощаженнымъ даже при тяже
лыхъ формахъ воспалешя суставовъ.

Кроме внутренней оболочки сердца, поражается иногда и 
наружная околосердечная сумка.

На ряду съ оболочками сердца въ некоторыхъ елучаяхъ за
болевают!. также легочная плевра и брюшина. Ревматически 
плевригь п перитонита наблюдаются, однако, несравнепно реже, 
чемъ воспалешо сердечныгь оболочекъ.

Течете и исходъ болгъзни. Общая продолжительность остраго 
ревматизма паходится въ зависимости отъ степени тяжести 
данпаго случая. Легкш случаи обыкновенно проходята въ не
сколько дней или одну-двё недели, но тяжелыя формы ревма
тизма тянутся иногда очень долго, 1— Р/а месяца, а иногда и 
больше.

Что касается исхода болезни, то острый ревматизмъ, даже 
въ тяжелой форме, не угрожаета непосредственно жизни; но 
вызванный имъ осложнопш со стороны сердца могутъ повлечь 
за собою развитш органическаго порока сердечныхъ клапановъ, 
который, въ конце-концовъ, преждевременно сводить больного 
въ могилу.

Обычный исходъ остраго ревматизма— выздоровлеше; нередки, 
однако, случаи, когда болезнь переходить въ хроническую форму.

Необходимо еще прибавить, что лица, разъ перепесшш острую 
форму ревматизма, становятся крайне воспршмчивыми къ повтор- 
нымъ заболевашямъ. Достаточно такому субъекту простудиться, 
чтобы снова заболеть острымъ ревматизмомъ.

Jlibnenie. Противъ остраго ревматизма медицина обладаетъ 
весьма надежпымъ, действительным^ спецпфическпмъ сред-
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ствомъ, которое почти во вс'Ьхъ случаяхъ ревматизма оказы
ваетъ весьма благотворное дМств1е. Средство это — салицило
вая кислота и ея соль —  салицилово-кислый натръ. Къ сожа- 
л’Ьнт, салициловые препараты, вслЬдств1е ихъ сладкаго вкуса, 
вызываютъ у многихъ больныхъ тошноту и даже рвоту. Поэтому 
нужно ихъ принимать въ облаткахъ и запивать водою или 
молокомъ. Назначаютъ салициловую кислоту или салицилово
кислый натръ въ сравнительно болынихъ дозахъ, по 10 гранъ 
на пр1емъ взрослому, черезъ каждые два часа.

Значительное облегчеше больные получаютъ спустя уже 
нисколько часовъ посл1з 3 —  4 пр1емовъ этого лекарства. Если 
при продолжительномъ употребленш салицилово-кислаго натра 
у больного появляется шумъ въ ушахъ, рвота и непр1ятное 
ощущеше въ желудкЬ, то переходятъ къ антипирину, кото
рый во многихъ случаяхъ тоже оказываетъ хорошее действ]о 
при сочленовномъ ревматизм^. Назначается антипиринъ по 
5 — 8 гранъ на пр1емъ, раза 3 въ день. Изъ другихъ л1зкар- 
ственныхъ веществъ въ позднМшихъ стад1яхъ болезни приме
няется годистый калгй въ раствор'Ь (изъ 6 частей юдистаго 
калгя на 200 ч. воды), по столовой ложк'Ь 3 раза въ день.

Одновременно съ назначешемъ внутреннихъ л1зкарствъ необ
ходимо Mthcmuoe лечеше пораженныхъ суставовъ. Прежде всего 
назначаются противовоспалительныя средства. Если больные 
хорошо переносятъ холодб, то прикладываше пузыря со льдомъ 
къ забол'Ьвшимъ суставамъ способствуетъ во многихъ случаяхъ 
ослабленш воспалительпыхъ явлешй (припухлости и красноты) 
и облегченш болей. Если ледъ не переносится, то для умень- 
шешя болей приб’Ьгаютъ къ смазывашю суставовъ жидкой 
хлороформной мазью изъ 1/3 хлороформа и 3/з масла.

Наложеше на больной суставъ повязки изъ ваты и картона 
и покойное неподвижное положеше пораженнаго члена тоже 
приносятъ облегчеше.

Вм'ЬсгЬ съ т'Ьмъ необходимо заботиться, чтобы помещеше, 
гдЬ лежитъ больной, было сухое и теплое, ибо малМппй вг1;те- 
рокъ или сырость усиливаютъ боль или ухудшаютъ состояше 
больного. Необходимо также', чтобы больной не слишкомъ торо
пился вставать съ постели, даже если боли вполн'Ь уже пре
кратились, такъ какъ раннее вставанье съ постели можетъ 
легко вызвать возврата бол’Ьзни. Дгэта больныхъ должна быть 
легкая, по питательная: молоко, яйца всмятку, нежирные супы 
п нужные сорта мяса въ умгЬренпомъ количеств^.

Выздоровевши отъ остраго ревматизма должны, во изб'Ьжа- 
nie повторныхъ забол'Ьванш, особенно остерегаться всякихъ 
НрОСТуДПЫХЪ ВЛ1ЯН1Ц.
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Хроничесшй суставный ревматизмъ.

Хроническш суставный ревматизмъ въ некоторыхъ случаяхъ 
является сл’Ьдстшемъ предшествовавшей острой формы воспа
лешя суставовъ. Въ другихъ же случаяхъ болезнь развивается 
самостоятельно у людей, до того времени никогда не стра- 
давшихъ заболевашями суставовъ.

Причины, вызывающш хроническое воспалеше суставовъ, 
въ сущности тЬ же, что и при острой форме, но действующая 
въ течете долгаго времени. Мъ числе ихъ особенно видную 
роль играютъ долговременный простудный вл1япш: частое про- 
мачнвашо ногъ, постоянное пребывшие въ сырыхъ помеще- 
шяхъ, снаньо у холодной, сырой стены, —  вообще всяшя 
вл1яшя холода и сырости, действующш въ течете продол
жительная времени, могутъ вызвать хроническое воспалеше 
суставовъ, особенно у лицъ, предрасположенныхъ къ этому 
заболеванш.

Известное вл1яше на предрасположеше къ заболевание хро- 
ническимъ ревматизмомъ оказываюсь, повидимому, возрастъ 
и отчасти полъ. Наблюдешя показываютъ, что въ то время, 
какъ острой формой ревматизма чаще всего заболеваютъ люди 
молодые, въ цветущомъ возраст!’., хроническш ревматизмъ пора- 
жаетъ большей частью пожилыхъ субъектовъ въ возрасте 40 
летъ и людей старческаго возраста, притомъ женщинъ сравни
тельно чаще, чемъ мужчинъ. Наследственность тоже, вероятно, 
играетъ некоторую роль въ пропехожденш этой болезни. Нельзя 
отрицать, что въ нёкоторыхъ случаяхъ хроническш ревматизмъ 
составляете фамильную болезнь многихъ членовъ одной п той 
же семьи, переходя по наследству отъ отца или матери къ 
детямъ или даже впукамъ.

Волезнонныя измЬпешл въ пораженныхъ хроническимъ воспа- 
лешемъ суставахъ заключаются въ утолщенги оболочекъ, покры- 
вающихъ суставъ, въ иоявлепш воспалительнаго выпота, ско- 
пляющагося въ суставной сумке, и въ образованш соеди
нительно - тканныхъ тяжей, болёе или менее значительно 
ограничивающихъ подвижиость сустава.

Въ дальнЬйшемъ теченш болезни подвергаются измененш п 
проч1я части сустава, именно: хрящи, надкостница и суставные 
копцы костей. Хрящи становятся шероховатыми и стираются, 
стираются также и суставные концы костей, вследств1е чего 
нормальная форма сустава уничтожается. Подъ вл]яшемъ всехъ 
этихъ измЬпешй происходить обезображпваше пораженныхъ 
воспалешемъ суставовъ.
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Симптомы и течете,. Хроническш ревматизмъ, какъ и другш 
хроническш заболевашя, имеютъ медленное, постепенное начало. 
Первыми симптомами болезни являются легкш боли въ одномъ 
или н'Ьсколькихъ суставахъ при дотрогиванШ къ пораженному 
м'Ьсту и при сгибанш сустава. При ходьбе больные, кроме 
боли, ощущаютъ еще ограничеше подвижности сустава. Огра- 
пичете подвижности сустава особенно ощущается утромъ после 
сна, когда суставъ въ течете ночи находится въ покое.

При осмотре пораженные суставы представляются утолщен- 
1IF.IMH, и если больные члены согнуть руками, то можно слы
шать хрусттше, происходящее вследств1е тренш другъ о друга 
шероховатыхъ суставныхъ поверхностей. Если дело доходитъ 
до обезображивашя суставовъ, то пораженные члены прини
маюсь неправильную форму, и при пораженш суставовъ ниж- 
нихъ конечностей нроизвольныя движешя становятся все более 
и более затруднительными, такъ что больной можетъ передви
гаться только съ помощью костылей.

Въ отлич!е отъ острой формы ревматизма хроническШ ревма- 
тизмъ не сопровождается осложненшми со стороны другихъ 
органовъ.

Пороки сердца появляются лишь въ техъ елучаяхъ, когда 
хроническш ревматизмъ развился изъ острой формы. При само- 
гоятельно же развивающемся хроническомъ ревматизме пороки 

сордца очень рёдко развиваются.
Общее течете хронической формы ревматизма чрезвычайно 

длительное. Болезнь можегь тянуться даже десятки лЬтъ, 
при чемъ по временамъ, подъ вл!яшемъ лечешя и правильнаго 
образа жизни, наступаютъ перюды улучшешя, которые затемъ 
сменяются ухудшешями. Такъ тянется болезнь до концэ жизни 
больного, непрерывно прогрессируя.

Предсказате. Непосредственной опасности для жизни хронп- 
ческш ревматизмъ не представляетъ, и при надлежащемъ уходе 
и леченш больной можетъ себя чувствовать довольно хорошо. 
Что касается вопроса о выздоровленш отъ этой болезни, то в ь 
начинающихся елучаяхъ при энергичномъ леченш возможно 
иногда выздоровлеше.

Лгъчете. Страдающш хроническимъ ревматизмомъ должны 
црежде всего избегать сырыхъ и холодныхъ квартиръ, не 
селиться во вновь выстроенныхъ домахъ и вообще избегать, 
по возможности, сырости, ненастья и всякихъ другихъ про- 
студныхъ вл1яшй. Больные должны всегда находиться въ сухомъ 
и тепломъ помещеши и тепло одеваться въ холодное время 
года (носить шерстяное белье). Особенно следуетъ держать въ 
тепле пораженные суставы.
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Что касается собственно лечешя, то противъ хроническаго 
ревматизма съ давнихъ поръ назначаются ванны температурою 
въ 28 — 30°, съ прибавлешемъ морской соли или поваронной, 
приблизительно 6 — 8 фуптовъ на ваипу. Кроме соленыхъ 
ваннъ, назначаются также ванны изъ морской грязи, которыми 
обыкновенно пользуются въ Сакахъ и Евпаторш—  въ Крыму, 
Одессе, Франценсбаде, Мар!енбад'Ь и др.

Для пользовашя солеными ваннами больныхъ большей частью 
направляюсь на лимапы въ Одессу, въ Наугеймъ, Висбаденъ, 
Рогацъ, Теплицъ и т. п.

Въ н1.которыхъ елучаяхъ хорошее действ1е оказываютъ горя • 
ч1я песочный ванны, которыя своей высокой температурой спо- 
собствуютъ разсасывашю восналнтельнаго выпота въ суста
вахъ. 11а ряду съ ваннами при хроническомъ ревматизме 
особенно рекомендуется систематическое лечеше массажемъ. 
Массироваше заболевшихъ членовъ укрепляетъ мускулатуру, 
ускоряетъ всасываше скопившихся въ суставахъ воспалитель- 
ныхъ продуктовъ, и такимъ образомъ мало-по-малу устра
няется тугоподвижность суставовъ. Въ другихъ елучаяхъ, кроме 
массажа, назначается еще лечеше электричествомъ.

Изъ аптечныхъ средствъ чаще всего назначается внутрь 
годистый камй въ растворе (6 частей 1од. кал. на 200 ч. воды), 
три раза въ день но столовой ложке; затемъ мышьякъ въ 
пилюляхъ, по 7во грана на пр1емъ, тоже 3 раза въ день. 
Последнее средство для достижошя благопрштнаго результата 
нужно принимать, по крайней мере, въ течете U/2— 2 меся- 
цевъ подъ рядъ.

При сильныхъ боляхъ въ суставахъ рекомендуется смазы- 
ваше мазью изъ хлороформа (г/3 хлороформа и 2/3 масла).

П о д а г р а .

Подагра представляетъ собою тяжелое хроническое страдаше, 
сущность котораго заключается въ усиленномъ образоваши въ 
организме мочевой кислоты, которая отлагается въ виде кри
сталловъ въ тканяхъ и органахъ тела, вызывая путемъ раз- 
дражошя ихъ заболеваше.

Уномяпутыя отложешя могутъ скопляться во всехъ тканяхъ 
и органахъ сЬла; чаще, однако, они скопляются въ суставахъ.

Причины. Въ происхожденш подагры главную роль играетъ 
разстройство нормальнаго обмена веществъ въ организме. 
ОбмЬнъ веществъ въ организме можетъ быть нарушенъ двоя- 
кимъ образомъ: либо тотъ или другой изъ необходимыхъ орга
низму элементовъ вырабатывается въ недостаточпомъ количе



ств'Ь, либо же продукты, подлежапце удаленно изъ организма, 
скопляются въ немъ и своимъ присутств1емъ вызываютъ то или 
другое заболевали1.

При здоровомъ состоянш организма мочевая кислота выво
дится вонъ изъ организма вмёсгЬ съ мочою; при забол'Ьвапш 
же подагрой значительная часть образовавшейся мочевой кислоты 
остается въ организме, скопляется въ тканяхъ гЬла и вызы
ваетъ ихъ заболЬваше.

Моментомъ, благопр1ятствующимъ усиленному образованию 
мочевой кислоты въ организме и заболевание подагрой, слу
жить, во-первыхъ, известный образъ жизни. Люди, имЬюшде 
обыкновеше вводить въ организмъ обильное количество живот
ной пищи и спиртныхъ напитковъ, очень часто становятся 
жертвами этой болезни, особенно при наслг1здственномъ пред
расположены къ этому забол'Ьвашю.

Надо заметить, что въ заболеванш подагрой весьма большую 
роль играетъ наследственное предрасположеше. Встречаются 
семьи, где почти все члены, по достиженш известнаго возра
ста, заболеваютъ подагрой.

Далее подагра очень часто поражаетъ лицъ, имЬющихъ 
постоянно дело со свинцомъ. Такъ, наборщики маляры, и вообще 
лица, приходянця часто въ соприкосновев!е со свинцомъ, въ 
концЬ-концовъ, заболеваютъ подагрой.

Возрастъ, повидимому, тоже играетъ некоторую роль въ 
заболеванш подагрой. Большей частью подагра [поражаетъ 
людей пожилыхъ, вступившихъ уже въ пятое десятилейе жизни, 
тогда какъ люди молодые заболеваютъ ею очень редко. Рав- 
нымъ образомъ, и женщинъ подагра поражаетъ значительно 
реже, ч’Ьмъ мужчинъ.

Симптомы и течете. Подагра проявляется въ виде отдЬль- 
ныхъ припадковъ, которые могутъ обнаружиться совершенно 
внезапно. Чаще, однако, наступлешю припадка предшес1вуютъ 
разнаго рода предвестники, выражаюпцеся то въ желудочно- 
кйшечныхъ разстройствахъ, то въ общемъ недомоганш, чув
стве убталости, мышечныхъ боляхъ и угнетенномъ состоянш 
духа. Эти предвестники появляются за некоторое время до 
припадка.

Самый принадокъ наступаетъ обыкновенно ночью. Больные 
съ ужасомъ просыпаются отъ сильной боли, чаще всего въ 
сочлененш большого пальца ноги. При осмотре пораженнаго 
пальца суставъ оказывается припухшимъ, кожа подъ суставомъ 
горяча наощупь, красна и сильно напряжена. Температура тЬла 
повышается, больного знобитъ. Такое состояше продолжается 
несколько часовъ; затемъ боли начинаютъ мало-по-малу осла-
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бывать, появляется сильный потъ, лихорадочное состояше исче
заешь, п больной успокоивается. Въ следующую ночь припа
докъ возобновляется и протекаетъ при т4хъ же явленшхъ, 
какъ и въ предшествовавшую ночь. Такая смена ухудшешя и 
улучшешя продолжается нисколько дней, а иногда даже 1— 2 
педЬлн, при чемъ боль достигаетъ высокой силы только въ 
нервыя 2 — 3 ночи, но при дальнМшихъ приступахъ она ста
новится нен'Ье жестокой. Припадокъ считается оконченнымъ, 
когда вместе съ исчезновешемъ болей проходятъ и воспали- 
тельныя явлешя. Припухлость сустава исчезаетъ, кожа прини
маешь свой нормальный видъ, общее состояше больного улуч
шается, а во многнхъ случаяхъ болышо чувствуютъ себя 
гораздо лучше носл-I; припадка, ч’Ьмъ до припадка. Ближайшей 
причиной подагрическая припадка является чрезмерное скопле- 
nio кристалловъ мочевой кислоты въ суставе большого пальца 
ноги. Это видно изъ того, что за несколько дпей до наступле- 
нш припадка количество выделяемой наружу мочевой кислоты 
уменьшается, а во время припадка понижается еще более, но 
после припадка выдёлеше мочевой кислоты съ мочою усили
вается, и содержаше ея въ крови уменьшается.

Припадки могутъ наступать черезъ различное время — 
черезъ педели, месяцы и даже черезъ годъ. Во всякомъ 
случае болЬзнь редко ограничивается однпмъ только при- 
падкомъ.

Какъ сказано было выше, подагрическая боль является, 
главнымъ образомъ, въ суставе большого пальца ноги, но въ 
поздпейшихъ стадшхъ болезни нередко поражаются и другю 
суставы: сочленеше ручной кистп, коленный суставъ, плече
вой и друпе.

Если болезнь длится долго, то въ поражепныхъ суставахъ 
могутъ образоваться безобразяпця пхъ утолшетя, такъ назы
ваемые подагричесюе узлы, которые представляютъ собою пе 
что иное, какъ сконлешя мочокислыхъ солей. TaKie же узлы 
иногда наблюдаются при затяжной подагре въ коже, муску- 
лахъ п па ушныхъ раковинахъ.

Осложпстя. Подагра очень часто осложняется заболевашямп 
со стороны другихъ тканей тела, при чемъ особенно часто забо
леваютъ слизистая оболочки пищеварительнаго канала, дыха
тельныхъ и мочевыхъ путей. Такъ, катаръ желудка и кишекъ 
составляетъ довольно частое явлеше у подагриковъ. Равнымъ 
образомъ, подагрики очень склонны къ бронхитамъ и катарамъ 
мочевыхъ путей. На ряду со слизистыми оболочками при пода
гре можетъ поражаться п кожа. Вследеттае отложешя въ 
коже кристалловъ мочекислыхъ солей, въ пей появляются
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острыя и хропическш экземы, которыя при соотвг1зтствеппомъ 
л'Ьченш скоро проходить.

Внутренню органы — почень, почки, сердце, селезенка — 
очень редко поражаются подагрой. Даже въ очепь затяжныхъ 
случаяхъ, продолжающихся цёлые годы, печень или почки 
остаются соноршенно нетронутыми болезнью. Течете подагры 
крайне длительное. Болезнь можетъ тянуться долие годы, 
иногда нею жизнь. Общее состояше организма въ проме 
жуткахъ между отдельными припадками остается большей 
частью совершенно нормальнымъ, но при долго длящейся 
подагре, когда развиваются утолщешя въ суставахъ, боль
ные испытываютъ затруднеше при ходьбе и другихъ дви- 
жешяхъ.

Л/ъчете. Лечена подагры сводится, во-первыхъ, къ приня
тию соответственныхъ меръ противъ самой болезни, во-вто- 
рыхъ, къ облегченно острыхъ припадковъ подагры.

Лечеше самой подагры имеетъ целью, главнымъ образомъ, 
воспрепятствовать усиленному образованно мочевой кислоты въ 
организме, а съ другой стороны, способствовать растворешю и 
ныведешю наружу скопившихся въ разныхъ органахъ и тка- 
аяхъ мочекислыхъ солей.

Прежде всего должно быть обращено внимашо па д!эту, осо
бенно въ техъ случаяхъ, когда подагра развилась подъ вл1я- 
шемъ чрезмернаго употреблеюя мясной пищи и крепкихъ винъ. 
(количество пищи въ такихъ случаяхъ должно быть ограничено: 
Ьсть следуетъ каждый разъ столько, сколько нужно для уто- 
лешя голода, но не наедаться, какъ говорится, доотвала. Пища 
должна быть смешанная, состоящая изъ углеводовъ, жировъ и 
бЬлковъ, при чемъ последнее пе должны преобладать въ ней, 
такъ какъ белки способствуютъ образование мочевой кислоты 
въ организме. Изъ д1эты подагриковъ следуетъ исключить вся
каго рода кислую пищу, равно какъ мучныя кушанья, жирное 
мясо, сладости и пряности. Больные могутъ употреблять: рыбу, 
зелень, нежирное мясо, бульонъ, молоко, яйца и хлебъ въ 
умеренномъ количестве. Для питья —  прокипяченную воду, 
сельтерскую и содовую воду; спиртныхъ напитковъ следуетъ 
избегать.

На ряду съ д!этетическимъ лечешемъ, съ целью ускорены 
обмена веществъ въ организме, применяется въ началё болезни 
водолечеше въ виде ежедневныхъ обтиранш тела водою съ 
примесью поваренной соли (чайную ложку соли на стакапъ 
воды) или ваннъ съ поваренной солыо (6— 8 фунтовъ соли на 
ванну; температура воды 28— 29°), а въ некоторыхъ случаяхъ 
рекомендуются морскш купанья.

Книга здоровья. 47
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Кр'Ьпкимъ, полнымъ подагрикамъ съ целью содействовать 
полному сгоранпо бЬлковъ въ организме, рекомендуется мышеч
ная работа: комнатная гимнастика, восхождеше на горы и 
другш физическая работы, но не до нероутонлетя. Изъ средствъ, 
сиособствующихъ растворенш скопившихся въ организме кри- 
сталловъ мочевой кислоты, наиболее употребительны мине
ральный щелочныя воды: Виши, Карлсбадъ, Ессентуки № 17 
и др., а въ позднейшихъ стад1яхъ болезни— землистыя воды, 
какъ, напр., Контрексвилль.

Успехъ лечешя минеральными водами зависитъ, главнымъ 
образомъ, отъ правильпаго вынолнешя всехъ техъ услов1й, 
которыя необходимо соблюдать при питье техъ или другихъ 
водъ. На npieM i. больше ’/+ стакана пе полагается; темпера
тура воды должна быть но нише 18 —  20° при наклонности 
больпыхъ къ запорамъ; при нредрасноложеши же къ поносамъ 
вода должна иметь температуру парного молока (25 — 26°). 
Пить следуетъ въ те часы, когда желудокъ пустъ: передъ 
утреннимъ чаемъ, передъ завтракомъ и передъ обедомъ. Что 
касается ежедневнаго количества воды, то, смотря по времени 
года, назначаютъ отъ J/2 до 3 стакановъ въ день. Зимой; 
конечно, следуетъ меньше пить, чемъ летомъ, когда предпи
сываемая при питье воды прогулка легко выполнима. Въ 
позднеПшихъ стидшхъ болезни, когда въ суставахъ образова
лись ушолщешм, затрудняющая свободный движешя, одновре
менно съ внутреннимъ употреблешемъ минеральныхъ водъ, 
назначаютъ ещо теплыя или горячш ванны (28— 32°) съ при
месью разеола крейцнахской соли, хвойнаго экстракта и дру
гихъ веществъ, способствующихъ разсасыванпо воспалитель- 
ныхъ выпотовъ. Въ другихъ случаяхъ болЬе полезными оказы
ваются сгърпыя ванны или ванны изъ минеральной грязи 
которыми можно пользоваться въ Сакахъ и Пятигорске. Изъ 
аптечныхъ средствъ чаще всего назначается при подагре 
литгй, по 2— 3 грана на npioM'b въ стакане сельтерской воды, 
нисколько разъ въ день.

Что касается лечешя подагрическаго припадка, то при 
наступлеши первыхъ симптомовъ приступа больного следуетъ 
немедленно уложить въ постель и пораженной конечности при
дать возвышенное положеше, дабы тЬмъ воспрепятствовать 
притоку крови къ больному суставу. Заболевшш суставъ сле
дуетъ обертывать ватой или фланелью. Въ то же время необ
ходимо также позаботиться о достаточномъ опорожнеши кишеч
ника при помощи клистировъ или слабительныхъ средствъ.

Изъ лекарствъ хорошее дейетше при остромъ приступе 
подагры нередко оказываетъ салициловый натръ въ большихъ
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дозахъ, по 10 и более гранъ на npiesrb, черезъ каждые 
два часа по облатке. Въ другихъ елучаяхъ полезнымъ ока
зывается антипиринъ, въ дозахъ отъ 5 до 8 гранъ за 
разъ. Оба эти средства способствуютъ уменьшенш боли и 
сокращенш продолжительности подагрическаго припадка. Въ 
тяжелыхъ елучаяхъ, если боли не стихаютъ ни отъ сали- 
циловаго натра ни отъ антипирина, для усиокоешя боль
ного приходится прибегать къ подкожному впрыскиванш 
морф]я.

Сахарное мочеизнуреше (д1абетъ).

Подъ д1абетомъ, или сахарнымъ мочеизнурешемъ, разумеюсь 
своеобразную болезнь, характеризующуюся, главнымъ обра
зомъ, обильнымъ содержашемъ въ крови сахара, который выде
ляется наружу съ мочою. Ближайппя причины этого тяжелаго 
недуга не вполне еще выяснены, но- зато более или менее 
хорошо известны условш, предрасполагающш къ заболевание 
д1абетомъ. Къ числу ихъ относится, во - первыхъ, паелгъд- 
ствепностъ.

Наблюдешя показываютъ, что сахарное мочеизнуреше чаете 
развивается у членовъ различныхъ поколешй одного и того же 
семейства: у отца, сына, внука и т. д.

Затемъ поводомъ къ развитш д1абета часто служитъ непра
вильный образъ жизни, особенно обильное введете въ орга
низмъ крахмалистыхъ веществъ и сахара при отсутствш физи
ческой деятельности. Такъ, сахарное мочеизнуреше нередко 
появляется у тучныхъ субъектовъ, привыкшихъ къ обильному 
питанш и бездеятельной жизни.

Далее причиною д1абета могутъ служить органичесюя стра
дашя мозга —  опухоли, кровоизлшпя— и повреждешя головы, 
равно какъ и тяжелыя нервныя болезни. Надо заметить, что 
между ддабетомъ и нервными болезнями существуетъ взаимная 
связь. Страдаюнце тяжелыми нервными болезнями весьма 
склонны къ заболевашю д1абетомъ, и, наоборотъ, страдаюпце 
сахарнымъ мочеизнурешемъ очень легко заболеваютъ нервными 
или душевными болезнями.

Некоторый остро - инфекщонныя болезни: тифъ, малярзя, 
скарлатина и др., тоже иногда представляюсь благопр1ятную 
почву для послёдующаго развитш д1абета, особенно у лицъ, 
предрасположенныхъ по наследству къ заболевашю сахар
нымъ мочеизнурешемъ. Изъ хроническихъ страдашй пово
домъ къ заболёванно дтбетомъ служатъ иногда сифилисъ и 
подагра.

47*
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Въ качеств^ предрасполагающихъ моментовъ указываютъ 
еще на простуду, душевный волнешя, умственное напряжете, 
горе, печаль, заботы и т. д.

Симптомы болтни. Д1абетъ въ громадномъ большинстве 
случаевъ имеетъ медленное начало. Болезнь развивается посте- 
ненно, мало-по-малу, при чемъ вначале обнаруживаются лишь 
обиие неопределенные симптомы, выражаюнцеся въ общемъ 
недомоганш: ^слабости, вялости, исхудаши, быстрой утомляе
мости и т. п. Въ другихъ случаяхъ начальный першдъ болезнп 
характеризуется порвными пплешями: головными болями, без- 
сошшцей, нодавлоннымъ настроешемъ духа, первными болями 
(невралпей) иъ различных’], областях!. т!;ла н т. п. Наконец!., 
въ третье.мь ряду случаенъ нистунаютъ симптомы, указывающее 
иа желудочио-кишечнин разстройства, именно: тяжесть подъ 
ложечкой, отрыжка, тошнота, ненормальный стулъ — запоръ 
или поносъ, и т. д. Все эти болезненный явленш нисколько 
пе характерны для Д1абета, такъ какъ ими обыкновенно начи
наются и мнопя друпя заболеванш. Характерные симптомы 
болезни выступаютъ" позднее п выражаются, главнымъ обра
зомъ, въ измененш мочи, пенормальномъ аппетите и усилены 
чувства жажды. Суточное количество мочи у страдающихъ 
д1абетомъ значительно увеличивается. Вм’Ьсто пормальпыхъ 
1500 граммоиъ (около С стакановъ) въ сутки, оно доходитъдо 
12— 48 стакановъ нъ день, а то и больше. Моча д]абетиковъ 
отличается светло-желтымъ цв'1'.томъ и содержашемъ более или 
мен’Ь'е значителышхъ колпчествъ сахара. Количество сахара въ 
ыоч’Ь молсетъ дойти до ]/г— 2 фунтовъ въ сутки (отъ ’/2— 6°/0). 
На ряду съ увеличеннымъ мочеотделешемъ и содержашемъ са
хара въ мочё другими важными симптомами д!абета являются: 
усиленный аппетитъ и увеличенная жажда. Больные потре
бляют!. обильныя количества пищи и питья и постоянно нспы- 
тываютъ чувство голода н жажды.

Что касается общаго состоянш организма, то въ тяжелыхъ 
случаяхъ сахарнаго мочеизнуренш опо сильно разстраивается. 
Больные съ каждымъ днемъ слабеютъ и истощаются, несмотря 
па обильную д1эту; они становятся крайне раздражительными, 
неуживчивыми, жалуются па угнетенное душевное пастроеше, 
быструю утомляемость отъ всякой работы п неохоту къ 
умственной деятельности. Но, въ легкихъ случаяхъ общее 
состояше организма можетъ оставаться въ течете долгаго 
времени нормальнымъ. Кроме несколько усилопнаго мочеот- 
дЬлешя и увеличенной потребности въ пищЬ и питье, боль
ные но испытываютъ какнхъ-либо особепныхъ ненормалышхъ 
ощущешй.
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Последовательны я явления со стороны другихъ органовъ 
ииъла. Въ течете д1абета очень часто наблюдаются болезнен
ный явлешя со стороны многихъ органовъ тела. Мы ихъ пере- 
"ислимъ въ следующемъ порядке.

Кожа. Кожа людей, страдающихъ сахарнымъ мочепзпуре- 
шемъ, нрюбретаетъ наклонность къ заболевание различными 
шшми, прыщами и нарывами. Очень часто появляются фурун

кулы. Иногда появляется даже гангрена, особенно па коже 
пижнихъ конечностей. Очень часто наблюдается также сильное 
шлпадеше волосъ у д1абетиковъ.

Органы чувствъ. Чаще всего поражается у дтбетиковъ органъ 
:ipenifl. Изъ различныхъ заболевашй этого органа особенно 
важное значеше имеетъ развивающееся у многихъ больныхъ 
иомутнеше хрусталика (катаракта), нередко ведущее почти къ 
полной слепоте.

Органы дыхпти. Въ поздпейшихъ стад1яхъ болезни у стра- 
дающпхъ сахарным I. мочеизнурешемъ очень часто развиваются 
еорммныя заболевашя дыхательнаго аппарата, нередко веду- 
пия непосредственно къ смерти. Большей частью появляется 
тцОеркулезъ легкихъ (чахотка); но, кроме чахотки, въ течете 
шабота могутъ развиваться: крупозное воспалеше, гангрена 
легкихъ и друпя заболевашя дыхательныхъ органовъ.

Со стороны сердца во многихъ елучаяхъ д1абета наблю-
с ся ослаблеше сердечной деятельности, выражающееся въ 

И1.1 1мъ, замедлеппомъ пульсе, одышке, головокруженш, тош
ноте и проч.

Почки. Въ последнемъ перюде дтбета, когда болезнь уже 
приближается къ концу, появляется очень часто хроническое 
иогим.кчмо иоч<чп., которое логко узнать по присутствш въ 
моче 6п,.п;ч и выстунающимъ отекамъ на лицё и конечно- 
| тпхъ, а въ тяжелыхъ елучаяхъ появляется общая водянка, 
птдшцая больного въ могилу.

Нериная система. Кроме головныхъ болей, умственной апа- 
ип и угнетеннаго душевнаго настроешя, сопровождающихъ 
почти все случаи д1абета, у многихъ больныхъ въ течете 
ммлр.зни развиваются еще друпя тяжелыя нервныя явлешя.

Прежде всего пужно указать на появлянщюся-по временамъ 
прмпадки невралгическихъ болей въ различныхъ областяхъ
I li.lll.

Члщо всего развивается аьдалищная певралпя, по могутъ 
ммниллться также и друпя формы нервныхъ болей: мигрень, 
имлочпая боль, невралпя лица и т. п.
Мп ряду съ невралгическими припадками въ некоторыхъ 

| vimпXI. пыступаютъ особые тяжелые припадки со стороны



—  742 —

центральной порппой систолы, которые могутъ повлечь за собою 
быструю и прокиданную смерть. Припадки эти въ медицин'!; 
известны подъ пазвашемъ Табетической комы.

Д'тботнческю припадки иногда развиваются совершенно вне
запно, безъ всякой предшествовавшей причины; въ другихъ 
случаяхъ поводомъ къ ихъ появление служатъ или психическое 
возбуждоше, или телесное напряжете, или какая-нибудь легкая 
простуда.

Самый припадокь выражается въ следующемъ. У больного 
появляется ндруп. сильный страх'ь и безпокойство. Онъ начи
нает!. бродить и приходить вч. сильное возбуждеше, такъ что 
п. трудммь удается ei'o удерживать отъ насильствепныхъ Д'Ьй- 
c'riiili. Beicopli затЬмт. возбуждеше иачпнаотъ мало-но-малу осла
бевать и сменяется состояшемъ апатш, которое переходить 
въ глубокую спячку (кома), при чемъ дыхаше становится шум- 
нымъ, иульсъ— ускореннымь, а температура тела начинаетъ 
падать, спускаясь нередко до 32° и даже ниже. Такое состоя
ше можетъ иногда продолжаться нисколько дней; въ другихъ 
жо случаяхъ смерть наступаетъ спустя очень короткое время.

Течете болт.ши. По течешю болёзни различаютъ двЬ формы 
дтбота: легкую и тяжелую. При легкой форме выд'Ьлеше сахара 
п . мочою значительно уменьшается или вовсе прекращается, 
какъ только больные нерестаютъ вводить въ оргапизмъ угле
водистую пищу (сахаръ, сладости, картофель, мучныя веще
ства и т. п.). При тяжелой же формё выдгЬлеше сахара съ 
мочою но прекращается даже тогда, когда больные питаются 
однимъ только мясомъ. Равнымъ образомъ, и всЬ другш болез
ненный явлешя бываютъ гораздо резче выражены при тяжелой 
форме сахарнаго мочеизнурешя, чемъ при легкой. Но въ даль- 
нейшемъ теченш болезни легшя формы очень часто переходятъ 
въ тя телыя.

Что касается общей продолжительности д!абета, то она коле
блется въ очень широкнх ь иредЬлахъ. Въ то время, какъ неко
торые случаи дтбота нротекаютъ очень быстро, въ несколько 
дней,— въ другихъ случаяхъ болезнь можетъ тянуться отъ 1— 2 
л1;тъ до 10 — 20 л Ьть.

Нередко бываетъ такъ, что выделоше сахара съ мочою 
совершенно прекращается, но, спустя некоторое время, иногда 
довольно продолжительное, начинаетъ вновь появляться.

Въ другихъ случаяхъ, несмотря на содержание сахара въ 
моче, больнее чувствуютъ себя годами довольно хорошо.

Нужно заметить, что у старыхъ субъектов’!, дтбетъ вообще 
легче нротокаотъ и дольше тянется, чЬмъ у молодыхъ людей 
и детей.
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Исходя болезни пеблагонрштиый. Смерть можетъ паступить 
отъ описаннаго вышо д!абетическаго припадка или отъ какихъ- 
пибудь тяжелыхъ осложнен]и: легочной чахотки, хроническаго 
воспаленш почекъ и т. п. Иногда, впрочемъ, въ легкихъ слу
чаяхъ возможно и выздоровлеше, но пикогда нельзя ручаться, 
что, спустя некоторое время, болезнь вповь не появится.

Лгьчопс. Нь лЬченш сахарнаго мочеизнурешя первенствую
щую роль играютъ гииепо - д1этетичесшя услов!я, при помощи 
которыхъ нередко удается ослабить некоторые болезненные 
симптомы и предупредить нежелательныя осложнетя бол'Ьзни.

Д1эта больныхъ, страдающихъ д1абетомъ, должна состоять 
преимущественно изъ такихъ пищевыхъ веществъ, которыя 
состоять изъ б'Ьлковъ и жировъ. Но такъ какъ введеше въ 
организмъ однихъ только б'Ьлковыхъ веществъ и жировъ, безъ 
углеводовъ, можетъ надоесть больному, то приходится разре
шать и так1я пищевыя вещества, которыя содержать углеводы 
въ ограпиченпомъ количестве.

Безъ ограйичешя можно разрешить ;иабетшсу нее сорта мяса, 
затемъ: яйца, икру, сыръ, творогъ, сметапу, масло, сливки, 
простоквашу; изъ овощей — салатъ, шпинатъ и огурцы.

Безусловно воспрещается при сахарномъ мочеизнуреши упо
требленш сладостей, пряностей, меда, сладкихъ випъ, лике- 
ровъ, сладкихъ плодовъ; далее: картофеля, гороха, бобовъ, 
крупы, саго и т. п.

Что же касается хлеба и молока, то эти пищевыя вещества 
молено разрешить только въ очень ограниченномъ количестве.

Изъ напитковъ больные могутъ употреблять сельтерскую воду, 
оксигенъ, нарзанъ, обыкновенную отварную поду, чай и кофе, 
по безъ сахара.

На ряду съ урегулировашемъ д1эты необходимо также забо
титься о нормальномъ образе жизни д!абетиковъ. Больные 
должны пользоваться частыми прогулками на свежемъ воздухе, 
избегать чрезмерныхъ занятШ какъ физическихъ, такъ и 
умственныхъ, не предаваться половымъ излишествамъ и, по 
возможности, остерегаться всякихъ психическихъ возбужденш.

Крепкимъ, упитаннымъ субъектамъ, кроме прогулокъ, съ 
целью способствовать уменьшению содержанья сахара въ моче, 
рекомендуются мышечныя движешя: восхождете на горы, ком
натная гимнастика, садовыя работы и т. п.

Что касается собственно лёчешя болезни, то при сахарномъ 
мочеизнуреши чаще всего назначаютъ курсъ леченш минераль
ными водами въ Карлсбаде, Виши, Ессентукахъ и т. д. Упо
мянутая щелочныя воды во многихъ случаяхъ приносятъ зна
чительную пользу больнымъ.
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Изъ ле.карствеппыхъ веществъ особенно рекомендуется отй, 
который весьма полезепъ при подавленномъ настроенш духа, 
безсонницЬ и другихъ нервныхъ явлешяхъ, наблюдающихся 
при Aia6erb. Oniii назначается въ болыпихъ сравнительно 
дозахъ, по ’/г — 1 грану на пр1емъ, нисколько разъ въ день.

Кроме 0 П1Я, назначается иногда съ успехомъ салициловый 
натръ, по 10— 15 гранъ на пр1емъ, нисколько разъ въ день.

Существуетъ еще масса другихъ лекарственпыхъ веществъ, 
которыя были предложены противъ сахарнаго мочеизнурешя, 
но толку отъ нихъ мало, а потому перечислять ихъ мы не 
стане мъ.

Ожирен1е (тучность).

Тучпость, или ожирЬше, нредставляетъ собою болезнь, характе
ризующуюся чрезмЬрнымъ накоплешемъ жира въ организме. 
При нормальныхъ услов1яхъ жиръ отлагается, главнымъ обра
зомъ, подъ кожей, да и то въ умФ.ренномъ количестве, а изъ. 
внутреняихъ органовъ сконлете жира въ умеренномъ количе- 
честве находится въ надпочечныхъ железахъ и въ сальнике. 
При ожиренш же количество жира въ организме можетъ дойти 
до такихъ размеровъ, что онъ отлагается въ виде толстаго 
слоя но только подъ кожей, въ сальнике и надпочечныхъ желе
захъ, но и скопляется подъ наружной оболочкой сердца, затруд
няя сердечныя сокращешя, въ печени онъ проникаетъ даже 
между отдельными пучками мускуловъ, разъединяя ихъ и т. д.

Вместе съ увеличешемъ количества жира въ организме 
увеличивается и весъ тела.

Въ зависимости отъ веса тЬла различаютъ три степени 
тучности.

Къ первой группе относятся ожирелые субъекты, весъ тЬла 
которыхъ не превышаете 6 — 7 пудовъ.

Вторую грунпу составляюсь толстяки съ вЬсомъ отъ 
9 — 10 пудовъ.

Наконецъ третью группу составляютъ тЬ редко встрЬчаю- 
пцеся тучные субъекты, весъ тела которыхъ доходить до 12 
и более пудовъ.

Тучные субъекты первой группы, у которыхъ ожиреше не 
вышло изъ границъ ограниченной упитанности, пе представля
юсь ничего особеппаго.

Умеренное ожиренш не тяготите больного. Но если тучность 
перешла уже извёстныл границы, то она, кроме обезображн- 
вашя тЬла, влечете за собою еще и тяжелыя последств1я.

По мере накоплешя жпра въ организме прежде всего изме
няется виешшй видъ человека. Лицо делается кругльшъ п
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неуклюжимъ, щеки разносятся, глаза представляются уменьшен
ными, подбородокъ становится „многоэтажнымъ", шея толсгЬетъ. 
Тал1я исчезаетъ, жепсгая груди нередко достигаютъ чрезвычай- 
ныхъ разм'Ьровъ и превращаются въ безобразныя массы. Объемъ 
живота неимоверно увеличивается, брюхо выступаетъ все более 
и более и становится отвислымъ,при чемъ нижняя его поверх
ность касается бедеръ.

Походка становится неуклюжей вследств!е того, что тумбо- 
образныя бедра съ трудомъ приближаются другъ къ другу, и 
больной вынужденъ ходить съ растопыренными ногами. Голова 
какъ бы вдвинута въ толстую шею, которая выдается сзади въ 
виде подушки. Толстыя руки съ трудомъ отводятся отъ туло
вища. Взглядъ въ сторону требуетъ движешя всего тела.

Тучные субъекты стараются избегать всякихъ ненужныхъ 
движешй, такъ какъ они легко утомляются и обливаются потомъ. 
Стоитъ ожирелому субъекту несколько ускорить шагъ при 
ходьбе, какъ у него является обильный потъ. Ожирелые люди, 
вообще, чрезвычайно склонны къ п о г ё ш ю .  Въ летнее время они 
постоянно обливаются потомъ. Вследств1е скоплешя пота въ 
пахахъ, подъ мышками, подъ грудными железами, вообще, 
везде, где кожа образуетъ складки, у нихъ очень часто 
развиваются экземы особенно при невнимательномъ уходе за 
кожей.

Тучные субъекты становятся крайне тяжелыми на подъемъ. 
Они стараются вести, по мере возможности, неподвижный 
образъ жизни, но эта неподвижность способствуетъ еще боль
шему накопленш жира въ ихъ организме. Къ физической 
неподвижности вскоре присоединяются еще умственная лень 
а апатся.

Чрезмерно ожирелые субъекты въ большинстве случаевъ 
обнаруживаюсь крайнюю неохоту ко всякому умственному на
пряженно и полное равнодунпе ко всему, что выходитъ изъ 
предЬловъ ихъ личной жизни.

Нослгъдствш ожиргътя. Изъ серьезныхъ и нередко даже 
опасныхъ для жизни последств1й ожиренш следуетъ прежде 
всего указать на разстройство дыхашя и сердечной деятель
ности.

Чрезмерное отложеше жира въ области груди сильно затруд- 
няетъ дыхательныя движешя грудной клетки, вследствю чего 
дыхаше становится поверхностнымъ, неровнымъ, затрудненнымъ. 
Больные начннаютъ жаловаться на одышку, которая особенно 
усиливается при всякомъ сложномъ движенш: при скорой 
ходьбе, при восхождеши на лестницы и проч.

На ряду съ дыхашемъ разстраивается и деятельность сердца
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Благодаря отложеппо жира вокругъ сердечпой мышцы, сердцу 
приходится сильнее сокращаться, всл'Ьдстше чего являются 
ускореиныЛ пульсъ и сордцебхеше. Но въ дальиМшемъ тече
нш, когда жиръ пропикаетъ между отдельными пучками сердеч
пой мышцы, разъединяя ихъ и превращая сердце въ дряблый 
мешокъ, неспособный производить необходимыя для проталки- 
ван1я крови движешя, выступаюгь еще более грозные симптомы, 
указывающее на недостаточность сердца.

Следств1емъ разстройства дыхашя и сердечной деятельности 
является общее разстройство кровообращешя, выражающееся 
въ появлеши застоевъ кропи въ различныхъ областяхъ тела, 
головныхъ боляхъ, головокружеши, потере аппетита, разстрой- 
стве пищеварошя, въ наклонности къ катарамъ дыхательныхъ 
органовъ, въ иоякленш отековъ и т. и.

Съ позрастомъ сердечно-дыхательныя разстройства прогрес- 
сируютъ. Одышка становится все более и более выраженной, 
отеки нижпихъ конечностей усиливаются, печень увеличивается 
въ объемЬ и болезненна при давлеши; появляются бронхиты.

Кроме указапныхъ последствш, зависящихъ отъ скоплешя 
излишняго количества жира, у тучныхъ субъектовъ очень 
часто обнаруживается предрасположеше ко многимъ другимъ 
заболевашлмъ, осложняющим!, основную болезнь. Къ числу та
кихъ осложнен]'ii относятся: сахарное мочеизнуреше, подагра, 
припадки грудной жабы и хроническое воспалеше почекъ. За
темъ тучные субъекты становятся весьма склонными къ забо
леванш нарывами и къ другимъ болезнямъ кожи, которыя у 
нихъ протекаютъ гораздо тяжелее, чемъ у обыкновенныхъ 
людей. У женщинъ высокая степень ожирешя очень часто ве- 
детъ къ безплодно.

Въ заключеше необходимо еще прибавить, что у ожирелыхъ 
нередко появляются грыжи, главнымъ образомъ, пупочныя, 
достигаюпця иногда очепь болынихъ размеровъ. Ущемлеше 
грыжи нередко ведетъ непосредственно къ смерти.

Причины ожирптя. Наиболее частой причиной ожирешя 
является введеше въ организмъ обильной пищи въ течете про
должительная времени, при. чемъ родъ пищи особенной роли 
пе играетъ. Необходимо только, чтобы пища была обильная и 
содержала въ себе главныя составныя вещества (белки, жиры 
и углеводы) въ избыточпомъ количестве или, по крайней мере, 
избытокъ жировъ и рглеводовъ (сахаристыя и крахмалистыя 
вещества).

Избыточное питаше, особенно при малой затрате физиче- 
скихъ силъ, является главнымъ услов1емъ, способствующимъ 
развитш ожирешя не только у людей, Jh o  и  у животныхъ.
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Такъ, скотоводы для того, чтобы вызвать ожир'Ьше у живот 
ныхъ, лишаютъ ихъ прежде всего движенш и даютъ имъ пищу’ 
содержащую большое количество углеводовъ (крахмалистыхъ г 
сахаристыхъ веществъ).

Равнымъ образомъ, и люди, ведушде сидячШ образъ жизни, 
пе производящее.физической работы и обильно притомъ пи
тавшиеся, очень скоро начинаютъ тучнеть. Изъ напитковъ 
значительное влхяше на развитое тучности им'Ьетъ потреблеше 
пива въ большомъ количестве.

Общеизвестенъ фактъ, что тучные субъекты особенно часто 
встречаются между людьми, привыкшими употреблять болышя 
количества спиртныхъ напитковъ вообще и пива въ особен
ности. Объясняется это темъ, что пиво, кроме алкоголя, со
держитъ также значительное количество углеводовъ, способ- 
ствующихъ отложенпо жира въ организме. Необходимо, однако, 
заметить, что далеко не все люди, обильно питаюшдеся и ве- 
дущю бездеятельный образъ жизни, жиреють. Нередки слу
чаи, когда люди при самыхъ лучшихъ жизпенныхъ услошяхъ 
не только не становятся тучными, но не прюбретаютъ даже 
умеренной упитанности. Очевидно, кроме обильной пищи и 
отсутсипя движешй, необходимо еще известное предрасполо
жена къ ожиренш.

И, действительно, въ происхожденш ожиренш наследствен
ное предрасположеше играетъ большую роль. Ожирелые ро
дители производятъ детей, которыя впоследствш очень часто 
тоже заболеваютъ тучностью. По свидетельству многихъ авто- 
ровъ, наследственная передача предрасположешя къ ожиренш 
составляетъ более частое явлеше, чемъ прямая передача отъ 
родителей детямъ нервныхъ болшзшй и даже чахотки.

ЗатЬмъ некоторый хроничесшя заболевашя, именно: подагра, 
сахарное мочеизнуреше, ревматизмъ, почечно-каменная болезнь, 
которыми страдали ближайнпе предки, могутъ служить причи
ною развитш ожиренш у потомства. Надо заметить, что ме
жду указанными болезнями и ожирешемъ существуетъ взаим
ная связь. Люди, страдаюнце подагрой, сахарнымъ мочензну- 
решемъ, почечно-каменной болезнью или хроническимъ ревма- 
тизмомъ, могутъ производить детей, которыя впоследствш за
болеваютъ ожирешемъ, и, наоборотъ, ожирелые субъекты 
могутъ производить детей, которыя предрасположены къ забо- 
левашю подагрой, сахарнымъ мочеизну^шемъ и т. д.

Что касается вл!яшя возраста и пола на развитое ожиренш, 
то хотя тучность можетъ развиваться въ различные перюды 
жизни, темъ не менее, однако, наичаще она появляется не 
раньше 30-летняго возраста, притомъ женщины, какъ показы-
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ваютъ наблюдешя, более предрасположены къ ожирепно, ч'Ьмъ 
мужчины.

Лиъчеша тучности. Въ лЬченш тучности главную роль игра
етъ пищевой режимъ. СкопившШся въ организме жиръ можетъ 
исчезнуть лишь въ томъ случай, если будетъ понижено вве
дете въ организмъ питательныхъ веществъ. Этотъ принципъ 
лежитъ въ основе всехъ д1этетическихъ методовъ лечешя туч
ности, которые мы здесь разсмотримъ.

а) Методъ Эбштейпа.

По методу проф. Эбштейна, общее количество пищи ограни
чивается, главнымъ образомъ, на счетъ укъеводовъ въ виде са
хара, сладостей, картофеля и хлеба, но не исключаются жиры, 
такъ какъ ирисутстше жировъ въ нище способствуетъ более 
быстрому насыщсшю, вслёдстше чего для утолешя голода тре
буется меньше пищи, чемъ при полномъ отсутствш жировъ.

Больнымъ разрешается принимать пищу но более трехъ разъ 
въ день.

Изъ спиртныхъ напитковъ проф. Эбштейнъ разрешаетъ упо
треблять за обедомъ 2— 3 рюмки легкаго вина— бЬлаго или 
краснаго. Чай и кофе только за завтракомъ и ужиномъ. Осо
бенно следуетъ избегать пряностей и соли въ пище. Больные 
должны держаться слЬдующаго пищевого режима:

Навтракъ (зимой въ 11/2 ч., а летомъ въ 6 часовъ утра).
Большая чашка чаю безъ сливокъ и безъ сахару; 4 лота 

белаго хлеба и 2 лота сливочнаго масла.
Обгьдъ—въ 2 ч. дня— чашка жирнаго супа изъ говяжьихъ 

костей; 9— 10 лотовъ варенаго или жаренаго мяса съ жир- 
нымъ соусомъ; овощи въ умЬренномъ количестве (бобы, ка
пуста). Для десерта—немного свежихъ фруктовъ. Для питья— 
2—3 рюмки белаго вина. Немного спустя после обеда— чашка 
чаю безъ молока и сахара.

Ужипъ—въ 7— 71/, ч. вечера (зимою постоянно, летомъ же 
только иногда)— большая чашка чаю безъ молока и сахара. 
Яйцо или немного жирнаго жаркого или и то и другое, илп 
же немного ветчины съ жиромъ, колбасы, копченой или све
жей рыбы, около 2 лотовъ бЬлаго хлеба съ 1 лотомъ масла. 
Иногда немного сыра и свежихъ фруктовъ.

Удобство метода Эбштейна заключается въ томъ, что боль
ные могутъ переносить его безъ особенныхъ лишетй въ тече
те долгаго времени.

б) Методъ Эртеля.

Въ техъ елучаяхъ, когда общее ожиреше организма сопро
вождается разстройствами кровообращешя, проф. Эртель реко-
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мендуетъ прежде всего ограничивать введете жидкостей въ 
организмъ. Но на ряду съ ограничешемъ количества жидкости, 
для укр-Ьплешя сердечной мышцы и урегулировашя кровообра
щешя, необходимы еще, по ын'Ьнпо проф. Эртеля, правильныя 
систематическш упражнешя на открытомъ воздухе. Такимъ 
образомъ л-Ьчеше разстройствъ кровообращешя при ожир^ши 
распадается на 2 части, изъ которыхъ одна им'Ьетъ ц’Ьлыо 
уменыпеше количества жидкости въ теле, другая ate им'Ьетъ 
своей задачей укренлеше сердечной мышцы и исправлеше 
разстройствъ кровообращешя.

Для уменыпешя количества жидкости въ т'Ьл’Ь должно но 
только ограничивать пр1емъ жидкостей, но требуется и выборъ 
относительно твердыхъ пищевыхъ веществъ.

По Эртелю, необходимо держаться следующая пищевого ре- 
жима:

Завтракъ. Небольшая чашка кофе и немного хлеба.
Обпдъ. у 2 тарелки супа или совсЬмъ безъ супа, около 

У2 фунта мяса— бычачьяго, телятины или дичи—съ пеболь- 
шимъ колпчествомъ салата и овощей. На десертъ—умеренное 
количество фруктовъ. Для питья— 2— 3 рюмки белаго вина. 
Въ промежутке между обЬдомъ и ужииомъ—маленькая чашка 
кофе.

Ужинъ. 2 яйца всмятку, жареное мясо съ неболыпимъ ко- 
личествомъ салата, немного хл’Ьба, У4 стакана воды и немного 
вина.

Для укрепления сердечной мышцы больные должны, сообразно 
съ состоятемъ ихъ здоровья, методически производить уси- 
ленныя движешя по ровнымъ местностямъ или по горамъ: про
должительный прогулки, восхождеше на горы и т. п.

Если лЬчеше дало благопр1ятные результаты, то для пред- 
упреждешя новаго пакоплен1я жира необходимо держаться д1эты, 
которая должна быть различна, смотря по тому, имеемъ ли 
мы дело съ органическимъ порокомъ сердца, или же прежшя 
разстройства сердечной деятельности обусловливались лишь 
избыточпымъ производствомъ жира. Лицамъ первой категорш, 
т.-е. страдающимъ органическимъ порокомъ сердца, Эртель 
назначаешь следующую д1эту:

Завтракъ. Чашка кофе или чаю съ неболыпимъ количе- 
ствомъ молока и y t фунта хлеба.

Обгъдъ. у 2 тарелки супа; у2 фунта варенаго бычачьяго мяса, 
телятины, дичи или нежирной птицы. Салатъ или легте овощи 
по желашю. Рыба, приготовленная безъ большого количества 
жира,— у8 фунта белаго хлеба; для десерта— немного свежихъ 
фруктовъ.
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Напитковъ должно избегать.
После обеда— чашка кофе.
Ужипъ. 1— 2 яйца всмятку; 10 лотовъ мяса; J/8 ф. белаго 

хлеба, немного сыра, салата и фруктовъ. Для питья—стаканъ 
б1;лаго вина.

Что касается лицъ второй категорш, то имъ разрешается 
гораздо больше пищи.

Методъ Эртеля особенно пригодепъ для лечешя тЬхъ слу
чаевъ, когда ожиреше осложнилось сердечными страдашями. 
Но применить его можно только къ тЬмъ больнымъ, которые 
въ состоянш выполнять мышечныя упражнешя. Въ тЬхъ же 
случаяхъ, когда больной настолько слабъ, что не только вос- 
хождеше на горы, но даже умеренный мышечный трудъ ему 
но нод'ь силу, о нрименоши метода Ортеля въ цЬломъ не мо- 
жотъ быть и речи.

Мышечная работа, рекомендуемая, главнымъ образомъ, мо- 
лодымъ, крепкимъ тучнымъ субъектамъ, является могуществен- 
нымъ факторомъ въ деле леченш тучности, ибо физическш 
трудъ содействуете разрушешю жира въ организме.

Что касается рода труда, то особенно полезны полевыя и 
садовыя работы, колка дровъ.

Заг1шъ фехтованье, плаванье, катанье на велосипеде, ка
танье на лодке, быстрая ходьба, езда верхомъ и т. д. Но ра
бота должна быть методическая, постепенная и прогрессивная: 
умеренная вначале, она должна все более и болёе усили
ваться, не доводя, однако, до чрезмерной усталости. Разруше- 
шя жира въ организме, кроме физической работы, можно до
стигнуть и другими мерами: систематическимъ массажемъ, во- 
долечешемъ и проч. Особенно полезнымъ является водолече- 
iiie въ виде соленыхъ ваннъ, углекислыхъ ваннъ, морскихъ 
купашй или ежедновныхъ обтиранш тела холодной водою.

Для усилены окислительныхъ процессовъ въ организме ожи
релые особенно нуждаются въ чистомъ воздухе. Въ виду этого 
имъ весьма полезно пребываше въ горахъ, въ лесистой мест
ности, богатой озоноиъ, или на морскомъ берегу, где они мо
гутъ пользоваться купаньями въ море или разеольными ван
нами.

Въ зимнео время морегая купанья можно заменить холод
ными обтирашями тЬла водою съ примесью поваренной соли 
(чайную ложку на стаканъ воды). Холодныя обтиранш, во 
избежаше простуды, следуетъ производить въ тепломъ поме
щен»!; температура комнаты должна быть пе нилсе 15— 16° В.

Самая процедура состоитъ въ следующемъ: берутъ губку илп 
кусокъ грубаго полотна, смачпваютъ въ холодной воде и,
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слегка выжавъ, обмьтваютъ сперва одну руку и тотчасъ же 
досуха вытираютъ ее мохнатымъ полотенцемъ; затемъ повто- 
ряютъ тотъ же npiein, съ другой рукой. Такимъ же образомъ 
поступаюсь съ ногами, грудью, животомъ и т. д. При обтира- 
ши отд1злышхъ частей тела необходимо придерживаться извест
на™ направления: конечности вытираются снизу вверхъ, туло
вище— круговыми движешями.

Что касается соленыхъ ваннъ, то ихъ можно принимать 
ежедневно или раза три въ неделю. На ванну полагается 
2— 4 фунта поваренной соли, температура воды должна быть 
не ниже 25— 27°, въ ванне можно оставаться минутъ 15— 20.

Вполне крепкимъ субъектамъ, у которыхъ сердце хорошо 
работаетъ и нетъ изменешй со стороны кровеносныхъ сосу
довъ, рекомендуются иногда паривыя ванны, раза 2— 3 въ не
делю, вызываюнця усиленное потоотделеше и сЬмъ способ
ствующая уменыпенш жира въ организме. На ряду съ наруж- 
нымъ употреблешемъ минеральныхъ водъ, въ видё соленыхъ 
ваннъ и морскихъ купапш, не менее важное значеню въ ле
ченш тучности имеетъ и внутреннее употребленш минераль
ныхъ водъ. Применеше ихъ основано на томъ, что минераль- 
ныя воды усиливаюсь обменъ веществъ въ организме и сЬмъ 
содействуютъ уменыпенш жира.

Для пользованш минеральными водами больныхъ обыкновенно 
посылаюсь въ благоустроенные курорты, где, кроме внутрен- 
няго употреблешя водъ, пащенты подвергаются еще и другимъ 
методамъ лечешя: д1этетическому, гипеническому и физиче
скому.

Въ этомъ отношенш курортное лечеше следуетъ всегда 
предпочитать домашнему, такъ какъ въ благоустроепныхъ ку- 
рортахъ больные находясь полный нокой и могутъ всецело 
отдаться леченш, строго выполняя все предписашя врача. 
Наиболее известны, какъ курорты для лечешя тучности, Ма- 
р1енбадъ, Карлсбадъ, Киссингенъ и др. Эти воды ежегодно 
посещаются десятками тысячъ больныхъ,, пр1езжающихъ со 
всехъ концовъ света для лечешя тучности и другихъ/ страда- 
ши, обусловливаемыхъ разстройствомъ обмена веществъ въ 
организме.

Но лечеше минеральными водами можно применять только 
къ субъектамъ крешсимъ, полнокровнымъ, но не къ слабымъ, 
малокровнымъ ожирелымъ пащентамъ.

Что касается аптечныхъ средствъ, то въ леченш тучности 
они занимаюсь второстепенное место, темъ не менее, однако, 
во многихъ елучаяхъ приходится прибегать также и къ ле- 
карствамъ. Въ сЬхъ елучаяхъ, когда ожиреше сопровождается
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р1ззко выраженнымъ малокров1емъ, наиболее действительнымъ 
и полезнымъ изъ лекарственныхъ средствъ оказывается жел1ззо, 
которое следуетъ принимать долгое время, въ порошкахъ или 
пилюляхъ, по 1— 2 грань на пр1емъ, несколько разъ въ день. 
Применешемъ железа въ связи съ гипено-Д 1Э тетическим ъ  ле- 
чешемъ удается достигнуть во многихъ случаяхъ благопршт- 
пыхъ результатовъ у малокровныхъ тучныхъ больныхъ.

У полнокровныхъ тучныхъ пащентовъ, страдающихъ раз- 
стройствомъ дыхашя и сердечной деятельности, для устранен!я 
существующихъ у пихъ запоровъ приходится прибегать къ 
слабительными средствам!., которыя следуетъ примепять лишь 
времонно, въ случае иадобностп. Изъ аптечпыхъ слабитель- 
ныхъ наиболее пригодными въ такихъ случаяхъ являются глау
берова соль или серно-кислая магнез1я (столовая ложка па 
стаканъ теплой воды).

Изъ другихъ лекарственныхъ веществъ очень часто назна
чается при тучности юдистый калш, особенно тогда, когда 
тучные субъекты страдаютъ въ то же время застарелымъ си
филисомъ. ЗатЬмъ юдистый калш применяется къ тучнымъ 
субъектамъ, страдающимъ золотухой, а также и къ темъ туч- 
пымъ, которые одержимы грудной жабой. Во всехъ упомяну- 
тыхъ случаяхъ юдистый калш назначается обыкновенно въ 
трехъ-четырехнроцептномъ растворе, раза три въ день по сто
ловой ложке, въ течете более или менее продолжительнаго 
времепи.

Въ заключешо необходимо еще упомянуть о леченш тучно
сти тиреоидипомъ. Тиреоидинъ представляешь собою аптечный 
препаратъ, приготовленный изъ щитовидной железы, главнымъ 
образомъ, бараньей. Кроме тиреоидина, въ продаже имеются 
еще друпе препараты щитовидной железы: порошки, та
блетки и проч.

Наконецъ щитовидпой железой можно пользоваться въ ея 
естественномъ виде, если ость возможность получать ежедневно 
свежую баранью железу, и если сырое мясо не противно'боль
ному.

Отъ лечешя щитовидной железой или ея аптечными препа
ратами получается иногда успехъ, особенно въ случаяхъ ожи
решя у слабыхъ, малокровныхъ субъектовъ. Но тиреоидиннаго 
лечешя нельзя применять къ тучнымъ, страдающимъ сердеч
ными разстройствами, равно какъ и въ техъ случаяхъ, когда 
появляются симптомы хроническаго воспалешя почекъ, такъ 
какъ тиреоидинъ оказываетъ ядовитое действ1е на сердце. Въ 
.виду этого при пользованш щитовидной железой даже пестра" 
дающихъ сердечными разстройствами тучныхъ субъектовъ по



—  753 —

обходимо тотчасъ прекратить прюмы тиреоидина, какъ только 
появляются признаки сердечной слабости, выражающшся въ 
учащенш пульса, сердце&енш и т. п.

Бледная немочь (хлорозъ).

Подъ хлорозомъ, или бледной немочью, разумеюсь характер
ную болезнь крови, самостоятельно развивающуюся, главнымъ 
образомъ, у женщинъ въ перюдЬ полового развито!.

Наибольшей контингентъ больныхъ, страдающихъ хлорозомъ, 
(“оставляютъ девушки въ возрасте отъ 15 до 21 года.

Причины. Настоящая причина хлороза не вполне еще выяс
нена. Въ прежнее время господствовало мнете, что развитое 
бледной немочи находится въ связи съ разстройствомъ менструа- 
цШ и другими заболевашями женской половой сферы, но въ 
настоящее время взглядъ этотъ не разделяется учеными, ко
торые видятъ въ заболеваншхъ половой сферы, существую- 
щихъ одновременно съ хлорозомъ, скорее слёдствю, чЬмъ при
чину бледной немочи.

Въ качестве предрасполaiающихъ къ заболевашю хлорозомъ 
условш указываюсь на сидячш образъ жизни, на долговремен
ное пребываше въ атмосфере, насыщенной вредными газами и 
пспарешями. Такъ, бледной немочью очень часто заболеваютъ 
девушки, работающая въ душныхъ мастерскихъ и на фабри- 
кахъ.

Затемъ моментами, благопр1ятствующими заболеванш хлоро
зомъ, часто служатъ умственное переутомлеше, душевное воз- 
буждеше и физическое напряжете. Гимназистки, принужден- 
пыя, особенно передъ экзаменами, напрягать свои умственныя 
способности, равно какъ молодыя учительницы, воспитательницы 
и др. очень часто становятся жертвами этой болезни.

Симптомы. Кровь больныхъ, страдающихъ хлорозомъ отли
чается заметной бледностью. Если изследовать взятую отъ 
хлоротичной девушки кровь подъ микроскопомъ, то можно 
заметить, что число красныхъ кровяныхъ шариковъ въ ней 
более или менее значительно уменьшено, при чемъ содержаше 
въ нихъ красящаго вещества крови— гемоглобина— тоже пони
жено. Следсипемъ всехъ этихъ измЬнешй крови является це
лый рядъ болезненпыхъ явлетй какъ со стороны общаго со- 
стояшя организма, такъ и отдельныхъ органовъ тела.

Главнымъ и постояннымъ симптомомъ хлороза служить бо
лее или менее резко выраженная блпдностъ лица и види
мых 5 слизистыхъ оболочекъ: губъ, полости рта, зева и 
глазъ.

Книга здоровья. 48
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Кроме общей бледности кожи, являются еще и друпе 
признаки: общая слабость, вялость, быстрая утомляемость, 
неохота къ деятельности, головныя боли, головокруже
ше и т. п.

Въ очень многихъ елучаяхъ присоединяются еще желудочно- 
кишечныя разстройства. Аппетитъ значительно понижается; 
после еды появляется чувство тяжести подъ ложечкой, а иногда 
такжа тошнота и отрыжка. Стулъ обыкновенно задержанъ. 
Менструацш большей частью разстраиваются у хлоротичныхъ 
особъ. Регулы часто запаздываютъ и бываютъ обыкновенно 
скудны. Пульсъ и дыхаше ускорены; по вечерамъ иногда по
является легкое попмшешо температуры.

Къ характорнымъ синнтомамъ бледной немочи относятся еще 
шумъ въ ушахъ и мслькашо въ глазахъ.

Течете бомьзпи. Что касается течешя хлороза, то оно раз
лично въ различныхъ елучаяхъ. Иногда болезнь быстро разви
вается у девушекъ, до того времени совершенно здоровыхъ, и 
спустя некоторое время—несколько недель или два-три ме
сяца—проходить. Въ другихъ же елучаяхъ хлорозъ медленно 
развивается и долго тянется, осложняясь, въ ' конце-концовъ, 
туберкулезомъ легкихъ.

Необходимо ощо прибавить, что хлорозъ очень часто обна
руживали. наклонность къ возвратамъ. Нередки случаи, когда 
девушки, разъ уже болевшш бледной немочью и вполне отъ 
нея излечивнпяся, вновь заболеваютъ ею.

Лпчеше. Лечеше бледной немочи сводится, главнымъ обра
зомъ, къ принятие соответственныхъ гигшно-д1этетическихъ 
меръ и применение лекарствъ, способствующихъ возстановле- 
шю нормальныхъ свойствъ крови.

Что касается гипепо-д!этетическихъ меропр1ятш, то прежде 
всего необходимо заботиться, чтобы хлоротичныя пащентки 
пользовались всегда свежимъ, чистымъ воздухомъ. Въ летнее 
время весьма полезно такимъ больнымъ пребываше на морскомъ 
берегу, где опЬ имеютъ возможность дышать чистымъ, бога- 
тымъ кислородомъ и озономъ воздухомъ.

Въ крайнемъ случае можно пользоваться чистымъ воздухомъ 
въ деревне, среди луговъ, полей и лесовъ.

Дшта больныхъ должна быть обильная, но удобоваримая, пи
тательная и легкая. Лучше всего употреблять побольше бел
ковой пищи (мясо) и ограничивать употреблеше углеводовъ и 
жировъ (мучнистыя кушанья, картофель и проч.), особенно у 
лицъ, обнаруживающихъ наклонность къ ожиренпо. Следуетъ 
употреблять побольше молока, яицъ, мяса, мясного сока, мяс
ного экстракта и проч.
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Изъ лекарствъ, употребляемыхъ при хлорозе, наибольшей 
известностью пользуется желтъзо въ различныхъ видахъ. Чаще 
всего назначаютъ железо въ пилюляхъ по 1— 2 грана, не
сколько разъ въ день, тотчасъ после еды.

Что касается внутренняя употреблешя телезистыхъ водъ, 
то оно приносить меньше пользы, чемъ назначеше железа въ 
порошкахъ или пилюляхъ. Изъ железистыхъ источниковъ, кото
рыми обыкновенно пользуются при хлорозе, следуетъ назвать: 
Пирмонтъ, Швальбахъ, Эльстеръ въ Гермаши и Железноводскъ 
въ Россш.

Кроме железа, очень часто назначается еще мышъякъ, ока- 
зывающш большей частью весьма благотворное вл1яте на об
щее питате организма. Даютъ мышьякъ въ пилюляхъ вместе 
съ железомъ, по 3/60— 1/30 грана на ‘npieM b. Противъ разстрой
ства пищеварешя, составляющаго обычное явленш при хлорозе, 
рекомендуется соляная кислота, по 10 капель на г/2 стакана 
воды, после еды.

Общее малокров1е (анэмш).

Подъ анэм!ей обыкновенно разум Ьютъ уменыпете общаго 
количества крови въ организме.' Причины, вызываюпця анэмш 
чрезвычайно разнообразны. Въ однихъ. случаяхъ причиною раз
витш анэмш являются обильныя кровотеченш. Такъ, после 
сильныхъ кровотеченш изъ внутреннихъ органовъ— легкихъ, 
кишекъ, почекъ, матки,— равно какъ после кровотеченш изъ 
поврежденныхъ травмой (ушибомъ, ударомъ, огнестрельнымъ 
оружшмъ или ножомъ) болынихъ кровопосныхъ сосудовъ, по
является более или менее резко выраженное общее малокров!е. 
Равпымъ образомъ, неболынш, но часто повторяюпцяся въ те
ченш продолжительнаго времени кровотечешя изъ носа или 
другихъ органовъ гЬла могутъ повлечь за собою развитш 
анэмш.

Въ другихъ случаяхъ общее малокров!е развивается хрони
чески подъ вл)яшемъ различныхъ неблагопргятныхъ гииено- 
д1этетическихъ условш. Сюда относятся: плохое питате, пре- 
быванш въ дурной атмосфере, насыщенной вредными газами и 
иснарешями, чрезмерный, непосильный физически трудъ, равно 
какъ сильное умственное напряжете, особенно при плохомъ 
питати и постоянномъ пребыванш въ плохо проветривае- 
мыхъ помещешяхъ. Все указанный неблагопр!ятныя гипено- 
Д 1этети ческ 1 я  услов1я оказываютъ дурное вл!ян1е на жизне
деятельность всего организма, между прочимъ, также и на 
кровотечеше. Далее причиною развитш общаго малокров!я

4R*
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очень часто служатъ различныя острыя и хроничешя забо
левашя.

Такъ, анэм1я очень часто появляется после тяжелаго, 
долго продолжающегося тифа, и другихъ остро-лихорадочныхъ 
болезней.

Изъ хроническихъ заболевашй, являющихся поводомъ къ 
последующему развитш общаго малокров1я, следуетъ прежде 
всего указать на туберкулезъ, ракъ, хроническую малярш и 
хроническое воспалеше почекъ. Затемъ долго продолжаю- 
шшся хроническш катаръ желудка во многихъ елучаяхъ 
такжо приводить къ общему истощенно и резкому мало
кровно.

Наконецъ nuuMiH въ пекоторыхъ елучаяхъ составляетъ 
врожденное яилошо. Встречаются субъекты, которые съ юпыхъ 
летъ имеютъ всегда бледный цвЬть лица.

Симптомы. Анэм1я характеризуется прежде всего бледностью 
кожи, особенно кожи лица, и слизистыхъ оболочекъ. Бледность 
кожи можетъ дойти до такой степени, что она принимаете 
желтый восковой видъ. Затемъ появляется быстрая утомляе
мость и слабость движешй. Въ тяжелыхъ елучаяхъ больные 
чувстнуютъ себя до того слабыми, что не въ состоянш ни 
долго стоять ни ходить; они принуждены постоянно сидеть или 
лежать. При ходьбе у нихъ очень часто является головокру
жение, а иногда потемнешо въ глазахъ и даже обморокъ. 
Малокровные субъекты чувствуютъ себя обыкновенно усталыми, 
сонливыми и неспособными къ умственному напряженно, не 
говоря уже о тяжелой физической работе, жалуются на давя
щую боль въ голове, частую зевоту, шумъ въ ушахъ, мелька- 
nie въ глазахъ и проч.

Следств1емъ малокровья, кроме указанныхъ бблезненныхъ 
симнтомовъ, является еще ослаблеше деятельности пищевари- 
тельныхъ органовъ. Отсутств1е аппетита, плохое перевариваше 
пищи, отрыжка, тошнота, рвота и тяжесть въ области желудка,— 
все эти признаки разстроеннаго пищевареиш очень часто 
наблюдаются у малокровныхъ субъектовъ. Далее, вследств1е 
слабости и вялости мускуловъ кишечныхъ стенокъ, развива
ются запоры, которые составляютъ обычное явлеше у анэмич- 
ныхъ субъектовъ. По вечерамъ у некоторыхъ больныхъ по
является нередко лихорадочное состоянш: температура подни
мается до 38— 39°.

Что касается другихъ органовъ, то чаще всего наблюдается 
неправильность сердечной деятельности. Больные жалуются на 
частыя сердцеб1енш, а при изеледоваши сердца, слышны ха
рактерные анэмичеше шумы.
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Дыхаше большей мастью тоже ускоряется у апэмичныхъ. 
Въ некоторыхъ случаяхъ появляются также легюе отеки на 
ногахъ.

Предсказаше. Предсказаше при анэмш зависитъ, главнымъ 
образомъ, on. причины, вызвавшей болезнь. Если основная 
болезнь, послужившая поводомъ къ развиию общаго малокро- 
В1я, устранима, то предсказаше, разумеется, благонр1ятно. Тбкъ, 
случаи анэмш, развившейся после тифа или другихъ остро- 
ннфскцюлныхъ заболеванш, оканчиваются обыкновенно пол- 
пымъ выздоровлешемъ. Если лее основная болезнь неизлечима, 
какъ, напр., ракъ, туберкулезъ и др., то предсказаше, конечно, 
неблагопр1ятно.

Равпымъ образомъ, предсказаше неблагопрштно п въ техъ 
случаяхъ, когда больной принужденъ оставаться въ техъ жо 
плохихъ гипено-д1этетическихъ условшхъ, которыя служили 
причиною развнпя у него анэмш.

Лгьчете, Лечеше общаго малокров1я должно быть нанравлопо 
прежде всего къ устраненш основной болезни, если таковая 
устранима, или устраненш всехъ- техъ вредныхъ вл1яшй, ко
торыя служили причиною развитя анэмш. Что же касается 
собственно лечешя малокров1я, то оно требуетъ техъ же ги- 
пено-д1этетическихъ меропрьятш и техъ же лекарственныхъ 
средствъ, которыя были указаны при хлорозе (см. предыду
щую главу).

Лечеше см. ниже.

Злокачественное малокров1е (перпищозная анэм1я).

Злокачественная форма малокров1я представляетъ собою само
стоятельно развивающуюся болезнь, которая обнаруживаетъ 
паклонность къ непрерывному прогрессированш и во многихъ 
случаяхъ непосредственно ведетъ къ смерти. Ближайшая причина 
этой тяжелой и опасной болезни не вполне еще выяснена. Суще- 
ствуетъ предположеше, что въ происхожденш злокачественной 
анэмш играютъ роль ядовитыя вещества. Одна форма злокаче
ственная малокровья, несомненно, развивается отъ присутств!я 
въ кишечнике глисты— широкаго лентеца. После изгнаюя этого 
лентеда больной поправляется. Во всехъ же другихъ случаяхъ 
злокачественная малокровья причина заболевашя остается 
невыясненной, вследств!е чего мы и не можемъ правильно 
лечить больного, не можемъ устранить причины. Въ качестве 
предрасполагающихъ условш къ заболеванш злокачественной 
апэм1ей указываютъ прежде всего на беременность и годы. 
Наблюдешя показываютъ, что у женщинъ упомянутая два
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состояшя могутъ иногда служить причиною развитая пернищоз- 
пой анэмш.

ЗатЬмъ обильпыя кровотечешя — одно- или многократный — 
могутъ также служить предрасполагающимъ моментомъ къ забо- 
левашю злокачествепнымъ малокров!емъ.

Дал±о неблагопр1ятныя услов1я жизни: плохое питате, 
дурной воздухъ, чрезмерный физическш трудъ и т. п., ока- 
зываютъ, вёроятно, вл!яше на развитее этой болезни. Что 
касается вл1яшя возраста, то перницшзная анэм1я чаще всего 
поражаетъ людей сравнительно молодыхъ, въ возрастЬ отъ 
25— 40 летъ.

Симптомы. Болезнь большей частью развивается медленно 
и постепенно. Вначале появляются симптомы, характерные 
всобщо для нг/Ьхь формъ малокров!я: бледность кожи и види
мых ь слизистыхъ оболочекъ, быстрая утомляемость и слабость, 
общая вялость, частыя головныя боли, головокружеше, шумъ 
въ ушахъ, мелькаше въ глазахъ, потеря аппетита, тошнота, 
cepflue6ienie и т. п. Все эти болезненныя явлешя при злокаче
ственной анэмш достигаютъ весьма высокой степени. Слабость 
больныхъ нередко доходить до того, что они принуждены лежать 
въ постели, при чемъ вставаше очень часто сопровождается 
появлешомъ обморочпаго состояшя. На вопросы больные отве- 
чаютъ вяло, медленно и тихо, несмотря на то, что сознаше 
вполне сохраняется.

Кожа принимаетъ восковой цветъ. Слизистая оболочка губъ 
и соединительная оболочка глазъ становятся безкровными, блед
ными. ЗрЬше разстраивается, больные обыкновенно ощущаютъ 
передъ глазами мелькаше.

Дыхаше большей частью ускорено, глубоко и шумно; боль
ные жалуются на чувство стЬснешя въ груди и на недоста- 
токъ воздуха. Пульсъ учащепъ; при выслушиванш сердца, 
слышны аномичные шумы.

Пищеварительные органы также разстраиваются: аппетитъ 
весьма пониженъ, языкъ сухъ и бледенъ, после еды появляются 
отрыжка и рвота, стулъ задержанъ. Кровь бледна и водяниста; 
число краспыхъ кровяныхъ шариковъ значительно уменьшено. 
Температура очонь часто повышается, особенно по вечерамъ, 
но выше 38 —  39° она не доходитъ.

Что касается другихъ внутреннихъ органовъ, то при этой 
форме малокров!я очень часто находятъ жировое перерождеше 
печени, почекъ, сердца, въ стЬнкахъ желудка и кишекъ и т. д.; 
затемъ нередко встречаются маленьшя кровоизл1яшя въ сет
чатой оболочке глазъ, въ легочной плевре, въ околосердечной 
сумке, въ мозгу и т. д.
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Обще, течете, и исходъ. Болезнь, какъ упомянуто уже было 
выше, непрерывно прогреесируетъ; только злокачественное мало- 
Kpoeie, вызванное глистой, излечивается изгнашемъ глисты. 
Правда, въ некоторыхъ елучаяхъ болезненный процессъ какъ 
будто останавливается на одной точке, иногда даже насту
паетъ улучшете, но спустя короткое время болезнь вновь 
ухудшается.

Общая продолжительность пернищозной анэмш въ различ
ныхъ елучаяхъ различна. Въ среднемъ, однако, отъ появлешя 
первыхъ симптомовъ болезни до наступлешя смерти проходитъ 
но более 3 — 6 месяцевъ. Иногда, конечно, болезнь можетъ 
тянуться значительно дольше, 1 — 2 — 3 года, но Taicie случаи 
принадлежать къ ^едкимъ. Выздоровлеше тоже наступаетъ 
только въ исключительныхъ елучаяхъ. Обычный исходъ бо
лезни— смерть, наступающая при явлешяхъ общаго истощешя 
и малокров1я.

Лпченге. Кроме тЬхъ гипено - д!отетическихъ меропр!ятШ, 
которыя были указаны при хлорозе, и назначепш препаратовъ 
железа и мышьяка, при злокачественной форме анэмш реко
мендуются еще соляныя или уытислыя ванны. Для улучше- 
Н1я разстроеннаго пищеварешя обыкновенно назначается соля- 
пая кислота внутрь, по 10 капель на l j2 стакана воды, черезъ 
л/4 — 1 /, часа после еды. При сильной раотгь даютъ глотать 
ледяныя пилюли, а изъ лекарствъ назначаютъ бромистый калгй 
въ растворе (3 — 4 ч. бромистаго калгя на 100 ч. воды), сто
ловыми ложками, 3 раза въ день, или оптную настойку, по 
5— 8 капель па пр!емъ, 3— 4 раза въ день.

Лейкеипя (белокров1е).

Лейкем1я, или белокров1е, представляетъ собою тяжелую 
болезнь, характеризующуюся, главнымъ образомъ, увеличешемъ 
числа белыхъ кровяныхъ телецъ въ крови.

При нормальномъ состоянш организма содержаще белыхъ 
кровяныхъ шариковъ въ крови, въ сравненш съ красными, 
незначительно. На 600 и даже более красныхъ кровяныхъ 
шариковъ приходится всего одно белое кровяное тельце. При 
лейкемш же одно белое кровяное тельце приходится всего на 
100 шариковъ и даже на 5 и 2 красныхъ кровяныхъ шарика, 
иначе говоря, при белокровш число белыхъ кровяныхъ телецъ 
въ крови увеличивается въ 6— 120 и даже более разъ.

Въ происхожденш бЬлокров1я главную роль играетъ заболе
ваше органовъ, вырабатывающихъ кровь, именно: селезенки, 
костнаго мозга и лимфатическихъ железъ. И, действительно.
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при лейкемш въ упомянутыхъ органахъ находясь всегда более 
или менее значительныя изменешя. Селезенка значительно 
увеличивается въ своихъ размерахъ, такъ что вЬсъ ея нередко 
доходитъ до 7 — 14 фунтовъ. На разрезЬ, вместо краснаго 
цвета, она представляется большей частью светло-желтой; кон
систенция — мягкая.

Лимфатических железы во многихъ случаяхъ лейкемш тоже 
представляются увеличенными, припухшими. Костный мозгъ 
принимаетъ желтый, иногда нас-тояпцй гнойный видъ.

Если теперь задаться вопросомъ, какш именно причины 
вызываютъ заболгЬваше кровотворящихъ органовъ и обусловли
ваюсь развитю б’Ьлокров1я, то определенная ответа на этотъ 
вопросъ дать нельзя, ибо въ большинстве случаевъ не удается 
отыскать какой-либо вызывающей болезнь причины. Лейкемш 
большей частью развивается совершенно самостоятельно у людей, 
до того времени вполне здоровыхъ. Но въ некоторыхъ слу
чаяхъ развитш лейкемш предшествуютъ те или друия общш 
заболеванш. Такъ, наблюдешя показываюсь, что белокровю 
иногда появляется у лицъ, страдавшихъ долгое время маля- 
jrieii (болотной лихорадкой); затемъ сифилисъ и тифъ, 
повидимому, тоже иногда предрасполагаютъ къ заболевание 
лейкс1пей.

Въ качестве прсдрасполагающихъ причинъ указываюсь ещо 
на постоянный заботы, горе, нужду, действующш подавляю- 
шимъ образомъ на психическую сферу и способствующая 
заболеванш кровотворящихъ органовъ.

Что касается вл1яшя возраста и пола, то болезнь эта чаще 
всего наблюдается въ среднемъ возрасте, между 35— 45 годами, 
притомъ у мужчинъ чаще, чЬмъ у женщинъ.

Течете, и симптомы. Лейкемия, какъ сказано уже было выше, 
развивается большей частью безъ всякаго видимаго повода у 
людей, до того времени совершенно здоровыхъ, притомъ обык
новенно медленно и постепенно, такъ что трудно бываетъ опре
делить самое начало заболевашя.

Первые симптомы лейкемш ничемъ не отличаются отъ симпто
мовъ, сопровождающихъ общее малокров!е. Они выражаются 
въ сильной бледности кожи, въ общей слабости и вялости, въ 
разстройстве пищеварешя и потере аппетита, головныхъ боляхъ, 
головокруженшхъ, обморокахъ, шуме въ ушахъ, мерцаши въ 
въ глазахъ и т. п. Нередко еще появляются частыя кровоте- 
ченш изъ носа, а иногда даже изъ желудка, кишекъ или почекъ. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ наблюдаются иногда кровоизлшнш въ 
мозгъ, обусловлпваюпця параличъ половины тела или даже 
быструю смерть.



—  761 —

Къ указаннымъ общимъ явлетямъ малокров1я присоединяются 
еще болезненный явленш со стороны кровотворящихъ орга
новъ (селезенки, костнаго мозга и лимфатическихъ аселезъ) 
и характерный изм1зпенш крови. При изследованш селезенка 
оказывается ргЬзко увеличенной, при чемъ больные обыкновенно 
испытываютъ въ левомъ боку и живогЬ крайне тягостное чув
ство папряжешя и полноты. Въ тяжелыхъ случаяхъ, когда 
селезепка достигаетъ очень большой величины, она отгЬсняетъ 
кверху грудобрюшную преграду и т'Ьмъ затрудняетъ дыхаше. 
Лимфатичесюя железы могутъ оставаться нормальными, но въ 
некоторыхъ случаяхъ онгЬ также опухаютъ, особенно на ше'Ь, 
въ подмышечной области и пахахъ. Изменешя со стороны 
костнаго мозга выражаются въ болгьзненпости косте,й, глав
нымъ образомъ, при давленш пальцами. Изъ другихъ внутрен- 
нихъ органовъ чаще всего поражаются при б1злокровш печень 
и сгътчатая оболочка глазъ. Печень въ некоторыхъ случаяхъ 
находятъ заметно увеличенной. Что же касается сетчатки, то въ 
чей появляются бгълыя пятна, а нередко также и щювоизлгянгя.

Характерный особенности крови у страдающихъ лейкем1ей 
выражаются въ необыкновенной бледности и разжиженности. 
Подъ микроскопомъ можно видеть, что число белыхъ кровя- 
пыхъ телецъ въ ней значительно увеличено, тогда, какъ коли
чество красныхъ кровяныхъ шариковъ, напротивъ, уменьшено.

Лейкемия имеетъ въ большинстве случаевъ хроническое тече
те; болезнь можетъ тянуться несколько летъ. По временамъ, 
правда, появляются перюды улучшетя, которые затемъ сме
няются ухудшеншми. Въ общемъ болезнь постоянно прогрес
сируешь. Обычный исходъ болезни—неблагопрштный. Смерть 
обыкновенно наступаетъ отъ постоянно возрастающаго общаго 
истощенш или же отъ опасныхъ кровотеченш.

Лгьчете. При белокровш такъ же, какъ и при другихъ фор- 
махъ малокровия, прежде всего рекомендуются соотвётственныя 
гипено-д1этетичесюя услов1я,- которыя были подробно указаны 
въ главе о хлорозе.

Что касается лекарственныхъ средствъ, то въ начальныхъ 
стадаяхъ болезни обыкновенно назначаются мышьякъ и железо 
въ техъ же дозахъ, какъ и при хлорозе.

При боляхъ въ области селезенки рекомендуется пузырь со 
льдомъ на левый бокъ.

Скорбутъ (цынга).

Скорбутъ, или цынга, представляетъ собою тяжелую болезнь, 
главнымъ симптомомъ которой является наклонность къ произ- 
вольнымъ кровотеченшмъ.
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Болезнь эта очень часто появляется въ вид'Ь эпидомш. Такъ, 
эпидемш скорбута большой частью развиваются въ тюрьмахъ, 
казармахъ, деревпяхъ, особенно въ неурожайные годы, и т. п.

Въ виду эпидемическаго характера болезни, некоторые авторы 
принимаютъ скорбутъ за инфекцюнпое заболеваше, въ развитш 
котораго играютъ роль болезнетворные микробы; но въ настоя
щее время большинство врачей думаетъ, что болезнь вызы
вается однообразнымъ и плохимъ питашемъ (въ казармахъ и 
на корабляхъ), и что этимъ и обусловливаются массовыя забо- 
лЬватя скорбутомъ въ войскахъ, прштахъ и т. д.

Что касается нродраснолагающихъ. къ заболевашю цынгой 
причинъ, то он I; заключаются, главнымъ образомъ, въ плохихъ 
гипено-дютотическихъ условшхъ.

Недостаточное питашо, нонитательиая Д1э т а ,  особенно одно
образная нища очень часто служатъ причиною развитая и 
распространены скорбута среди населенш той или другой 
местности. Такъ, замечено, что на корабляхъ во время долгаго 
плавашя, когда матросы принуждены питаться однообразной 
нищей, главнымъ образомъ, соленой рыбой, нередко появляется 
эпидем1я скорбута.

Равнымъ образомъ, въ деревняхъ въ неурожайные годы, когда 
насолешо принуждено питаться, вместо настоящаго хлеба, его 
суррогатами, прямымъ следств1емъ недостаточнаго питашя 
является цынга.

На ряду съ плохимъ питашемъ и плохгя гипеничемая усло
вия— сырыя, холодныя жилища, чрезмерный физическШ трудъ 
и т. п.— также нредставляютъ благопр1ятную почву для разви
тая и распространешя дынги.

Симптомы. Болезнь развивается большей частью постепенно. 
Вначале больные обыкновенно жалуются на общую слабость 
и вялость, на сердцеб1еше и стЬснеше въ груди, на тянущш 
боли въ поясницЬ и ногахъ. Они обнаруживаютъ повышенную 
чувствительность къ холоду и представляются сонливыми, 
утомленными и равнодушными ко всему окружающему.

Въ тяжелыхъ елучаяхъ общая слабость доходитъ до такой 
степени, что больные принуждены ложиться въ постель. Спустя 
короткое время выстунаютъ характерные симптомы скорбута.

Прежде всею появляются произвольный кровоизл1яшя въ 
кожё нижнихъ конечностей. Кровоизл1янш эти имеютъ видъ 
темно-красныхъ пятенъ, расположенныхъ вокругъ волосныхъ 
луковицъ.

Кроме кожи, появляются более или менее значительный 
кровоизлшшя въ подкожной клетчатке и въ мышцахъ нижнихъ 
конечностей. Свернувшаяся кровь ощущается въ виде твер-
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дыхъ и бол'Ьзненныхъ опухолей въ той или другой части ноги. 
Впоследствш, когда излившаяся кровь начинаетъ разсасы- 
ваться, появляются на коже болышя сипеватыя или зелено- 
ватыя пятна.

Въ тяжелыхъ случаяхъ появляются такш же кровоизл1янш 
на туловище и верхнихъ конечностяхъ.

Кроме кровоизл1янш, на пораженныхъ конечностяхъ иногда 
развиваются язвы, которыя, однако, при соответственномъ 
леченш скоро заживаютъ.

Еще болёе характернымъ симптомомъ скорбута является 
поражеше десенъ.

Десны разрыхляются, становятся вздутыми и болезненными, 
распухаютъ, принимаютъ синеватую окраску и легко кровото- 
чатъ. Разрыхлеше десенъ особенно резко выдается въ проме- 
жуткахъ между зубами. Достойно замечашя, что у стариковъ, 
лишенныхъ зубовъ, равно какъ и у беззубыхъ детей, десны 
большей частью почти не поражаются при цынгЬ. Во многихъ 
случаяхъ дело не ограничивается однеми только деснами; 
болезненный процессъ распространяется на всю слизистую 
оболочку полости рта и вызываетъ крайне зловонный стома- 
титъ (воспалев1е слизистой оболочки рта).

Изъ другихъ болезненныхъ явленш следуетъ прежде всего 
указать на развивающееся въ течете скорбута резко выражен
ное малокровге. Страдаюпце тяжелой формой цынги предста
вляются обыкновенно крайне бледными, истощенными; кожа ихъ 
становится дряблою, подкожно-жирный слой мало-по-малу исче
заете, мускулы подвергаются похудашю.

По теченш различаютъ две формы скорбута: легкую и 
тяжелую. Легкш формы характеризуются описанными выше 
явлетями: разстройствомъ общаго состоянш организма, пора- 
жетемъ десенъ и кровоизл1яншми въ нижнихъ конечностяхъ.

Тяжелая же форма скорбута, кроме указанныхъ симптомовъ, въ 
большинстве случаевъ осложняется еще заболевашями со сто
роны другихъ органовъ тела.

Очень часто наблюдаются осложнешя со стороны дыхатель- 
паго аппарата, выражаюпцяся въ появленш бронхита; далее 
нередко развивается катаральное или крупозное воспалеше 
логкихъ. Въ другихъ случаяхъ цынга осложняется плевритомъ, 
а иногда также и воспалетемъ околосердечной сумки (пери- 
кардитомъ). Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ развивается 
острое воспалете суставовъ.

Что касается продолжительности болезни и исхода, то даже 
въ легкихъ случаяхъ скорбута тянется обыкновенно нЬсколькС 
недель. Исходъ большей частью благопр1ятный.
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Но въ тяжелыхъ елучаяхъ, особенно при отсутствш над
лежащего ухода и лечешя, болезнь нередко оканчивается 
смертью, которая наступаетъ вследств1е все более и .более 
возрастающая истощешя или вследств1е какихъ-либо ослож-
H oiiiii.

Лгьчсте. Въ легкихъ елучаяхъ скорбута достаточно одного 
только гииено-д1Этетическаго режима. Больные должны поль
зоваться чистымъ, свободнымъ отъ всякихъ вредныхъ приме
сей воздухомъ и соответственной д1этой. Пища должна быть 
разнообразная, питательная, удобоваримая, абсолютно свежая 
и въ достаточномъ количестве. Особенно полезны раститель- 
иыо продукты, именно овощи: салатъ, щавель, шнинатъ, 
спаржа; затемъ плоды, а изъ нанптковъ— лпмопадъ, плодовое 
вино и т. и.

Изъ лекарственныхъ веществъ назначаются обыкновенно пре
параты желгьза, но 1—2 .грана на пр1емъ, несколько разъ въ 
депь; затемъ хининъ въ виде декокта изъ 10 частей хинной 
корки на 150 ч. воды съ прибавлешемъ 20 ч. сиропа, раза 3 
въ день по столовой ложке, и друпя горыая вещества. Для 
ускоренш всасывашя кровоизлшшй на нижнихъ конечностяхъ 
рекомендуется лети массажъ, а при болезпенныхъ кровяныхъ 
опухоляхъ въ глубокихъ слояхъ мягкихъ частей назначается 
втираню хлороформного масла. Противъ разрыхлешя десенъ 
весьма полезно смазываше ихъ настойкой ратапги и поло
сканье рта растворомъ бертолетовой соли или двухпроцентнымъ 
растворомъ борной кислоты. Во многихъ елучаяхъ хорошую 
услугу при скорбуте оказываюсь соляныя ванны (6 — 8 ф. 
повар, соли на ванну, темп, воды 27— 2-8°).

Кровоточивость (гемафил1я).

Кровоточивость представляетъ собою болезненное состояше, 
характеризующееся наклонностью къ произвольнымъ кровоте- 
ченшмъ.

Эта наклонность къ кровотечешямъ въ громадномъ большин
стве случаевъ является врожденною, унаследованною отъ бли- 
жайшихъ или дальнейшихъ предковъ. Существуютъ семьи, 
где кровоточивость является фамильной болезнью многихъ 
членовъ различныхъ поколенш, при чемъ, по утверждению неко
торыхъ авторовъ, паследоваше болезни совершается чаще 
черезъ женщинъ, чемъ черезъ мужчинъ. Такъ, женщины, про- 
исходянця изъ кровоточивыхъ семействъ, если даже оне сами 
некровоточивы, производясь детей, наклонныхъ къ кровоте
чешямъ.
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Ближайшая причина кровоточивости заключается въ легкой 
разрываемости сосудистыхъ сгЬнокъ и чрезмйрномъ разжиженш 
крови у лицъ, предрасположенныхъ къ произвольнымъ крово- 
течешямъ.

Симптомы. Главнымъ симптомомъ наклонности къ кровото
чивости служитъ появлеше бол^е или мен'Ье сильныхъ крово- 
течен1й подъ влзяшемъ самыхъ ничтожныхъ причинъ. Иной 
разъ незначительный уколъ булавкой, который у нормальныхъ 
людей почти вовсе не вызываетъ кровотеченш, у кровоточи- 
иыхъ субъектовъ можетъ служить причиною обильнаго и неудер- 
; имаго кровотеченш. Въ тяжелыхъ случаяхъ могутъ появляться 

кровотечешя нзъ носа, десенъ, даже изъ внутрепнихъ органовъ, 
безъ всякаго внЬшняго повода, самопроизвольно.

Вторымъ важнымъ симптомомъ кровоточивости служитъ то, 
что появившееся кровотечеше очень трудно останавливается 
обычными средствами, а иногда даже вовсе не останавли
вается.

Известны случаи, когда появпвшшся подъ вл1яшсмъ незна- 
чительныхъ повреждешй кожи обильныя кровотечешя не могли 
быть останавливаемы никакими средствами и вели къ смерти.

Что касается вл1яшя кровоточивости на общее состояше орга
низма, то оно зависитъ отъ степени тяжести страдашя.

Различаютъ легкш формы кровоточивости и тяжелыя. Пер
вый хотя тоже отличаются сильной наклонностью къ крово- 
пзл1ян1ямъ, но кровотеченш при нихъ никогда не принимаютъ 
угрожающихъ разм^роБЪ. Больные въ такихъ случаяхъ могутъ 
себя чувствовать вполнЬ хорошо и особенныхъ послЪдствш отъ 
своей наклонности къ кровотечешямъ не исиытываютъ.

Другое д^ло—тяжелыя формы кровоточивости. Больные почти 
никогда не чувствуютъ себя хорошо. Частыя кровоизл1яшя въ 
кож^ и появляющаяся время отъ времени кровотечешя изъ 
внутреннихъ органовъ до того истощаютъ больныхъ, что они 
становятся крайне слабыми и малокровными, а иногда еще 
д'Ьло осложняется забол’Ьвашемъ суставовъ, мышечнымъ ревма
тизмомъ и припадками невралгш (нервной боли).

Предсказате. ДЬти, страдаюпця тяжелой формой кровоточи
вости, большей частью умпраютъ въ отроческомъ возраст^. Но 
если они пережили детство и юношество, то въ дальнМшихъ 
першдахъ жизни болезнь обыкновенно теряетъ свою опасность, 
н одержимые кровоточивостью субъекты могутъ благополучно 
дожить до глубокой старости.

Ллчеше. Прежде всего должно быть обращено особенное вни- 
Manie на д'Ьтей, происходящихъ отъ кровоточпвыхъ родителей, 
У такихъ д’Ьтей необходимо стараться bcIjmh мерами уничто
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жить унаследованное предрасположеше къ кровоточивости. Съ 
этой целью рекомендуется, во-первыхъ, обильная, питательная 
и удобоваримая дита (молоко, яйца, мясной сокъ и т. п.). 
Во-вторыхъ, для укреплешя организма необходимо пользоваться 
чистымъ свЬжимъ воздухомъ въ деревне, среди луговъ, полей 
и лесовъ, на морскомъ берегу и т. п.; съ целью укрепленш 
организма особенно рекомендуется водолЬченш въ виде еже- 
дневныхъ холодныхъ обтирашй, соляныхъ ваннъ, морскихъ 
купашй и т. д.

Вместе съ темъ необходимо устранять все те механическш 
вредныя услов1я, которыя могутъ служить поводомъ къ появле
нию кровотечешя. Противъ самой болезни назначается обыкно
венно: эрготинъ, уксусно-кислый свипецъ и др. лекарственный 
вещества.



ДЪТСКШ БОЛ'ВЗНИ.

Г и г 1 е н а  р е б е н к а

Датская смертность въ Россш всегда была громадна и въ 
последнее время скорее увеличивается, но не уменьшается. 
Въ деле борьбы съ ней первое место должно быть отведено 
гипеническому уходу за ребенкомъ. Гипена ребенка должна 
представлять въ каждой семье вонросъ первостепенной важно
сти, заключая въ себе правила для надлежащаго, здороваго 
развитая молодого организма въ физическомъ, нравственномъ и 
умственномъ отношешяхъ.

Наиболышй контингентъ заболеваемости наблюдается среди 
такихъ детей, которыя поставлены съ рожденья въ плох!я, 
антигипеничесюя условхя; болезненность въ данпомъ случае 
обусловливается нестойкостью детскаго организма и незначи
тельной его сопротивляемостью вреднымъ условьямъ. Само собой 
разумеется, что на ряду съ заболеваемостью идетъ и большая 
смертность.

Изъ статистическихъ данныхъ, какъ это не грустно, прихо
дится пршти къ тому выводу, что на детскш возрастъ (до 
15 летъ) приходится больше смертей, чемъ на все остальные 
возрасты, взятые вместе. Интересную въ этомъ отношенш 
таблицу находимъ мы у Эстерлена; этотъ ученый составилъ 
ее на основаши громаднаго матерьала, заключающая въ себе 
шестнадцать миллюповъ смертныхъ случаевъ; распределена 
смертности показано въ ней по различнымъ возрастамъ, при 
чемъ оказывается:

Возрастъ. %  смертности.

О— 15 летъ
10— 1=20%
I 1__ К--Э30,

15— 30 я
30— 60
60 и более „
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И по частот^ заболеванШ детскш возрастъ, само собою, 
превосходить все остальные, взятые вместе.

Въ то же время сохранеше жизни и здоровья детей является 
весьма важнымъ вопросомъ не только для отдельныхъ лицъ и 
семьи, но и для всякаго общества и государства, составляю
щихся изъ здоровыхъ духомъ и тЬломъ гражданъ.

Что касается необходимыхъ гипеническихъ меръ, должен- 
ствующихъ иметь место въ жизни для защиты здоровья детей, 
то оне определяются прежде всего возрастомъ ребенка. Такъ, 
новорожденный нуждается преимущественно въ идеальномъ 
асептичоскомъ уходе, который долженъ быть особенно стэо- 
гнмъ до тЬхъ норъ, пока не произойдетъ закрытая пупочной 
раны. Благодаря гнпенпческому уходу, организмъ дитяти предо
храняется отъ зараженш болезнетворными микроорганизмами, 
для которыхъ пупочная ранка можетъ служить входными 
воротами.

Въ следующемъ нерюде жизни преобладающее значеше имеетъ 
ращональное вскармливаше младенца грудью матери или вообще 
женскимъ молокомъ, ибо безусловно все суррогаты женскаго 
молока являются причиной многихъ болезней пищеваритель- 
наго канала, очень часто влекущихъ за собой смертельный 
псходъ.

Весь перюдъ детства требуетъ со стороны близкихъ къ 
ребенку лицъ целый рядъ попечетй и заботъ; необходимо 
помнить, что въ это именно время совершается усиленный 
ростъ тканей и органовъ, формировка организма быстро подви
гается впередъ, все клеточные элементы безъ отдыха совер
шаюсь интенсивную работу.

Такимъ образомъ въ это время особенно важно следить 
за той и безпрерывной и серьезной работой, которую совер- 
шаетъ организмъ дитяти, необходимо до некоторой степени 
облегчить его трудъ съ помощью строго обоснованныхъ гипе
ническихъ методовъ воспитанш. Помощь наша заключается въ 
выполненш выработанныхъ правилъ гипены, благодаря кото- 
рымъ у насъ появляется полная возможность вмешаться вь 
процессъ систематическаго развитая ребенка и направить его 
въ ту или другую сторону. Гипена даетъ целую cepiio средствъ, 
которыя могутъ способствовать намъ въ делё успешнаго вл1я- 
шя на формирующейся детскш организмъ.

Иногда болезнетворное начало внедряется въ организмъ мла
денца еще при акте рождетя; одпнъ изъ наиболее доступныхъ 
для мпкроорганизмовъ путей представляютъ глаза ребенка. 
Отсюда происходятъ часто наблюдающаяся воспалешя глазъ, 
пзвестпыя подъ именемъ бленорреи поворожденныхъ. Своимъ
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ироисхождешемъ это страдаше обязано почти исключительно 
грипперному (гоноррейному) воспаленно половыхъ органовъ 
матери. Бленоррейное воспалеше глазъ очень опасно: во мно- 
пгхъ случаяхъ оно влечетъ за собой серьезный послЬдств!я и 
легко можетъ окончиться, оставленное безъ л'Ьчешя, полной 
потерей зр’Ьшя.

Изъ относящихся сюда нредохранительныхъ мгЬръ упомянемъ 
о тщательномъ повторномъ промыванш влагалища и наружныхъ 
половыхъ органовъ роженидъ слабымъ растворомъ сулемы. 
Само собой разумеется, что промываше это нужно произво
дить еще до рождешя ребенка. КромЬ того, сейчасъ после 
ноявлешя ребенка на светъ необходимо впрыснуть ему въ 
каждый глазной мешокъ по одной капле 1 — 2%  раствора 
ляписа (азотно-кислаго серебра).

Какъ только ребенокъ появился па светъ,— онъ въ тотъ же 
моментъ долженъ охраняться отъ вредныхъ внешнихъ момен- 
товъ. Первыми врагами являются окружаюнце его различные 
микроорганизмы; съ этими серьезными, но невидимыми врагами 
нужный, слабый организмъ новорожденная, само собой раз
умеется, бороться не въ состояши. И задача окружающихъ сво
дится, следовательно, къ принято техъ предупреждающих-:, 
иЬръ которыя могутъ защитить ребенка отъ угрожающей ому 
опасности заражешя.

Возможность заражешя младенца возникаетъ уже при пере- 
рЬзыванш и перевязке пуповины; эта ничтожная операщя 
можетъ повлечь за собой нежелательный последствш во всехъ 
тЬхъ случаяхъ, когда ее производить невежественныя лица: 
при грязныхъ. рукахъ, необеззараженныхъ или плохо дезинфе- 
цированныхъ ножницахъ, при грязной тесемке—заражеше почти 
неминуемо. Ясно поэтому, что все предметы, ириходяпце такъ 
или иначе въ соприкосновеше съ пуповиной, должны отли
чаться абсолютной чистотой, и даже на излишшй въ этомъ 
отяошевш педантизмъ необходимо смотреть, какъ па вполне 
законное требоваше.

Но и по окончанш операцш заботы о пуповине должны быть 
па первомъ плане, и за новорожденнымъ долженъ существовать 
надзоръ, ибо инфекщонное, заразное начало можетъ проник
нуть и въ оставшуюся часть пуповины.

Первую ванну новорожденному необходимо сделать въ чисто 
вымытомъ и хорошо продезинфицированномъ сосуде; наиболее 
подходящимъ являются ванночки изъ фаянса или какого-нибудь 
металла. Предназначенная для ванночки вода должна быть 
предварительно хорошо прокипячена, а затемъ остужена до 
130° по Реомюру. Осторожно уложивъ младенца въ ванночку,

Книга здоровья. ^ 9
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н'Ьжнымъ образомъ обмываютъ гЬльде его съ помощью мягкой 
полотняной тряпочки, после чего оставшаяся часть пуповины 
должна быть еще разъ хорошенько завязана. Имея въ виду 
оградить, по возможности вернее, пуповину отъ действ1я вред- 
пыхъ микробовъ, необходимо окружить ее кусочками сухой 
стерилизованной ваты (такую вату можно получать въ каждой 
аптеке). Въ своемъ положеши вата укрепляется съ помощью 
небольшого бинта, положеннаго вокругъ живота поворожденнаго.

Различныя присыпки, применяюпцяся для пуповины въ дом&ш- 
немъ обиходе, въ последнее время утрачиваютъ те права гра
жданства, которыми оне когда-то пользовались; важенъ, глав
нымъ образомъ, правильный уходъ за робенкомъ и чистое его 
содержапш— при этомъ условш остатокъ пуповины сравнительно 
скоро засыхаетъ и отнадаетъ самопроизвольно. Темъ не менее, 
для болео скораго подсыхашя пуповины, а засохшая пуповина 
мало доступна инфекцш,— мы советуемъ применять гипсъ въ 
форме тонкаго порошка.

После отпадешя пуповины (на 3 — 6 день жизни) на месте 
ея остается небольшая ранка; все лечеше въ такомъ случае 
заключается въ томъ, что ранку эту присыпаютъ гипсомъ или 
порошкомъ висмута и покрываютъ малепькимъ кусочкомъ стери
лизованной паты и мягкимъ марлевымъ бинтомъ, обхватываю
щим!. животъ ребенка и такимъ образомъ фиксирующимъ вату. 
Такая повязка ежедневно сменяется до техъ поръ, пока вокругъ 
пупочнаго кольца не образуется кожица, являющаяся довольно 
вёрной защитой отъ внедретя въ ранку микроорганизмовъ 
или ихь зародышей. Окружаюшде ребенка не должны забывать, 
что до техъ поръ, пока пупочная рана совершенно не заруб
цуется, возможно ея загрязнете и образоваше на пупке гноя 
и дикаго мяса.

Купанье ребенка требуетъ применешя известныхъ правилъ. 
Вапночка должна быть со спещально приспособленной сеткой; 
если же последней но имеется, то на дно вапны необходимо 
опустить простыню и на нее уже уложить ребенка. Чтобы вода 
не попала въ уши дитяти и не вызвала воспаленш, наружные 
слуховые проходы необходимо затыкать шариками чистой гигро
скопической ваты. Мыло не должно раздражать нежной кожи 
ребенка; предпочтительнее пользоваться казанскимъ, марсель- 
скимъ или тимоловымъ мыломъ Эйхгофа.

Помимо кунашй, ребенка следуетъ несколько разъ въ день 
подмывать. Эти подмывашя производятся при помощи чистой 
ваты, загрязненные комки которой каждый разъ 'Выбрасываются 
и второй разъ отнюдь не употребляются. Употребленш губокъ 
какъ при купапьяхъ, такъ и при подмываншхъ, должно быть
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^ставлено: oirb грязнятся и плохо дезинфицируются. Гезиновыя
i-уыси лучше обыкновенныхъ, но оне плохо обсушиваются, и 
потому целесообразнее всего прибегать къ вате. Воду для 
icy (анья ребенка необходимо брать прокипяченную и безусловно 
чистую. Новорожденныхъ и детей до 6 месяцевъ купаютъ еже
дневно, отъ 6 до 12 месяцевъ— черезъ день. Температура воды 
для новорожденнаго— 30— 29° R . , а для грудного— 28— 26° R., 
при чемъ последняя температура применяется п для детей 
8 — 12 месяцевъ.

Обмывать личико ребенка водой изъ ванночки не следуетъ; 
для этой цели нужно приготовить особую чистую тряпочку или 
вату и отдельную чашку съ чистой водой.

После каждаго купанья ванночка должиа быть тщательно 
вымыта, высушена и покрыта спещальнымъ чехломъ или про
стыней или же чистымъ кускомъ какой-либо ткани. Если 
есть возможность, то еще рацюнальнЬе приделать къ ванне 
крышку.

Не менее внимательнаго ухода, чемъ пуповина, требуетъ и 
нолость рта новорожденнаго. Въ данномъ случае необходимо 
придерживаться следующихъ простыхъ указашй.

Въ моментъ появлешя ребенка на светъ Божш необходимо 
съ осторожностью освободить его ротикъ отъ околоплодной 
жидкости, которая накопилась въ немъ въ то время, когда 
онъ проходилъ черезъ родовые пути матери. Повторяемъ, что 
эта процедура должна быть произведена очень осторожно, такъ 
какъ выстилающая полость рта слизистая оболочка отличается 
крайне нежнымъ строешемъ и чрезвычайно легко можетъ под
вергнуться раненш, а это можетъ повлечь за собой нежела
тельный последствхя: черезъ едва даже заметныя повреждешя 
слизистой оболочки рта могутъ проникнуть различные болезне
творные микроорганизмы, следствюмъ чего не замедлять обна
ружиться ненормальные местные процессы воспалительнаго 
характера, могуице повести къ печальнымъ осложнешямъ въ 
виде общаго заражешя крови.

Въ дальнейшемъ забота о постоянномъ поддержанш чистоты 
полости рта ребенка должна занимать много внимашя со сто
роны матери или окружающихъ новаго гражданина. Необходимо 
поставить себе за правило после каждаго npieMa пищи осто
рожно и нежно вытирать ротикъ ребенка кусочкомъ гигроско
пической ваты или тонкаго полотна, пронптаннаго 2%  раство
ромъ буры или обезпложенной (стерильной) водой.

Путемъ такихъ несложныхъ предохраннтельныхъ меръ посто
янно можно съ ббльшимъ или меньшимъ успехомъ предупре
дить появлеше молочницы и другой непр1ятной болезни полости

49*»
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рта, известной подъ именемъ стоматита (объ этомъ — въ 
отделе болезней).

Сказанный правила объ уходе за полостью рта новорожден
н ая  могутъ считаться совершенно достаточными, однако, въ 
томъ лишь случае, если ребенокъ вскармливается грудью матери 
или кормилицы; при искусствепномъ же питаши различными 
суррогатами женскаго молока такой уходъ за полостью рта 
ребенка можетъ оказаться педостаточнымъ.

При введенш въ организмъ суррогатовъ женскаго молока 
остатки пищи, въ форме хлопьевъ довольно значительныхъ 
разыеровъ, скопляются пъ полости рта ребенка. При темпера
туре этой последней пищевые остатки легко могутъ послужить 
благонрштной средой для восщлятп; и размножешя бактерш. 
Пъ этихъ именно случаяхъ и развивается, главнымъ образомъ, 
столь часто наблюдаемая молочница и другш болезни полости 
рта раиняго грудного возраста. Здесь съ профилактической 
целью, вместо стерилизованной воды, лучше пользоваться 
какимъ-нибудь слабымъ растворомъ дезинфицирующей жидко
сти; наиболее подходящимъ является борная кислота въ одно- 
процентномъ водномъ растворе (полную чайную ложку борной 
кислоты на два стакана горячей обезпложенной воды).

Другое условш, предохраняющее полость рта отъ загрязненш, 
состоитъ нъ томъ, чтобы не давать ребенку засыпать у груди 
или съ соскою. Въ противномъ случае молоко, оставшееся въ 
полости рта, свертывается и закисаетъ.

Заразное начало можегь проникнуть въ организмъ новоро
жденнаго пе только черезъ полость рта, но и черезъ носъ, хотя 
случаи заражешя такимъ путемъ наблюдаются въ медицинской 
практике относительно редко. Какъ бы то ни было, но и по 
отношешю къ полости носа необходимо соблюдать известныя 
гипеничесюя правила. Къ сожаленью, въ повседневной жизни 
мы видимъ, что мнопя легкомысленный матери, не говоря уже 
о новежественпыхъ нянькахъ, имЬя самое смутное представле- 
nie о гипеническомъ уходе за ребенкомъ вообще, примёняють 
къ полости носа совсёмъ неразумные пр1емы. Такъ, для уда- 
лешя секрета у новорожденнаго прибегаютъ къ головной 
шпильке или, въ лучшемъ случае, къ кончику носового платка, 
сверпутаго въ трубочку. Насколько таюе первобытные способы 
вредны,—ясно, кажется, всякому. И шпильки и носовой нла- 
токъ унизаны обыкновенно различными, нередко злокачествен
ными микроорганизмами, при чемъ последше во время усерд
н ая  туалета носовой полости могутъ очень легко внедриться 
въ поврежденную местами слизистую оболочку; въ результате— 
различнаго рода воспалительные процессы. Воспалительные



—  773 —

-г оцессы эти могутъ распространиться на дыхательные пути, 
* здесь при неблагопр1ятномъ теченш возможно возникновеше 
□оспалешя легкаго.

При рожденш младенца желательно дезинфицировать полость 
его носа подобно тему, какъ мы это делаемъ съ глазами, т.-е. 
впустивъ въ носъ при помощи пипетки 1 — 2 капли раствора 
ляписа (1%). Спринцовашя носа въ неум'Ьлыхъ рукахъ могутъ 
повлечь за собою воспалеше средняго уха. Чтобы удалить 
скопляющшся въ носу секретъ, очищаютъ ноздри чистою гигро
скопическою ватою, свернутою въ тонкую трубочку.

Особыхъ заботъ по отпошешю къ себе требуетъ также кожа 
новорожденнаго. Объ осторожномъ обмыванш ея съ помощью 
мягкой тряпочки мы уже упоминали выше; такимъ путемъ 
предупреждается появлеше на ней царапинъ или ссадинъ; хотя 
эти посл’Ьдтя могутъ быть иногда едва заметными, но, гЬмъ 
не менее, он1з вполне достаточны для проникновешя черезъ 
нихъ въ организмъ бол’Ьзнетворныхъ мпкрооргапизмовъ.

Эти еле уловимыя повреждешя кожи необходимо тщательно 
обмывать слабымъ растворомъ той или иной дезинфицирующей 
жидкости, а еще лучше покрывать ихъ, если область оказы
вается удобной, компрессомъ, увлаженпымъ дезинфицирующей же 
жидкостью.

Ежедневное купанье доставляетъ ребенку до известной сте
пени защиту отъ образовашя на его кожныхъ покровахъ все- 
возможпыхъ сыпей, въ большинства случаевъ возникающихъ 
сначала въ области половыхъ органовъ. Отсюда же болезнен
ный процессъ нередко, при существовали плохихъ гиг!ениче- 
скихъ услов№, распространяется все дальше, вызывая распро
страненное забол^ваше кожи.

Вторымъ предохраняющимъ ребенка отъ кожныхъ заболева- 
шй средствомъ является частая перемена белья, а также посто
янный надзоръ за т'Ьмъ, чтобы дитя не было мокрымъ или 
испачканнымъ испражнешями.

Но если, несмотря на все указанный гипеничесюя м^ро- 
пр1япя, на кожЬ дитяти, въ силу гЬхъ или иныхъ услов!й 
(наследственная предрасположен1я, напримеръ), образуется 
какая-нибудь сыпь, то окружаюпце должны усилить гипени- 
чесюй уходъ и. одновременно съ этимъ обратиться къ врачу, 
который чаще всего путемъ лекарственная Л'Ьчешя сумеешь 
во-время пр1остановить болезненный процессъ и предупредить 
такимъ образомъ дальнейшее его распространеше.

Въ огромномъ большинстве случаевъ воспалеше и раздраже- 
Hie кожи возникаютъ въ техъ м'Ьстахъ, где последняя обра
зуетъ складки; особенно рельефно выражаются так!я складки
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у упитанныхъ плп, в'Ьрн'Ье, жирныхъ д-Ьтей, и именно: на met, 
подъ мышками, въ области половыхъ органовъ, на животе 
и т. д. ВсЬ эти места следуетъ постоянно содержать въ стро
жайшей чистоте, при чемъ ежедневно после купанш или после 
повторпыхъ въ течете дня подмывашй необходимо вытирать ихъ 
досуха, памятуя, что только такимъ путемъ возможно предупре
дить скоплеше въ нихъ жира, пота и вообще кожныхъ выд'Ьлешй.

Обсушивъ основательно всю окружность, необходимо поло
жить между складокъ тонкш слой гигроскопической ваты, — 
это служить прекрасной защитой кожи отъ трешя.

Говорить нечего о томъ, что половые органы новорожден
ныхъ д'Ьоочокъ тробуютъ бдитольнаго ухода. Путемъ обмыванш 
ихъ теплой обезиложонной, т.-о. хорошенько прокипяченной, 
водой съ последующимъ обсушиванюмъ мы получимъ возмож
ность удалить накопляющейся въ этой области секреть; попутно 
мы защитимъ ихъ, следовательно, отъ непрштнаго раздражешя, 
на почве котораго можетъ возникнуть воспалеше.

Что касается вопроса объ одежде новорожденнаго, то по 
этому поводу мы можемъ сказать следующее.

За исключешемъ Англш, повсеместно въ Европе сохранился 
до нашихъ дней старинный обычай пелепатя новорожденныхъ, 
•хотя вт> некоторыхъ слояхъ общества признанъ уже безуслов
ный вредъ такого бозцеремоннаго лишешя свободы беззащит- 
наго тЬльда малютки. Нрипомнимъ, что у насъ делаютъ съ 
детьми: вытеревъ досуха ребенка после купанья, на него набра
сываюсь известную всемъ распашоночку и кофточку, затемъ 
заворачиваютъ его довольно энергично въ пеленки и въ довер- 
шеше всего туго-натуго обматываютъ довольно широкимъ бин- 
томъ, этимъ позорнымъ свивальникомъ. Ножки ребенка еще до 
обмотки свивальникомъ были отдельно связаны, а ручки — 
захвачены особой пеленкой и вплотную притянуты къ бокамъ.

Остается только удивляться, какъ могъ такой нелепый обы
чай переходить изъ ноколешя въ поколете, когда вредныя 
стороны его обнаруживаются уже при одномъ взгляде на сне- 
ленатаго такимъ образомъ ребенка.

Туго обвивая тело и конечности младенца, свивальникъ пре- 
пятствуетъ ому производить кагая бы то ни было движенш. 
Производимое бинтомъ давленш сообщаетъ процессу кровообра- 
щенхя извЬстпую неправильность, а въ результате этого съ 
течешемъ времени обнаруживаются тагая явлешя, которыя ясно 
указываютъ на то, что кровь приливаетъ къ различнымъ частямъ 
тела неравномерно. Свободная отъ этихъ ужасныхъ тисковъ 
голова снабжается значительно болыпимъ, чемъ бы следовало, 
количествомъ крови, и это сразу обнаруживается краснымъ
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ив+этомъ, им’Ьющимъ синевато-багровый отгЬнокъ, который 
приобретаете личико спеленатаго младенца.

Далее подъ вл!яшемъ производимая пеленашемъ давлешя 
нарушается нормальная процедура обратнаго движешя крови 
отъ различныхъ органовъ къ сердцу,— иначе говоря, происхо
дить неполный оттокъ венозной кровн, а с.тедствюмъ этого 
возникаетъ такъ называемое онемеше сдавленныхъ частей, 
порождающее у детей безпокоющее ихъ чувство боли. Проис
ходить недостаточное питаше сдавленныхъ конечностей, и это 
объясняется гЬмъ, что кровь, притекающая къ рукамъ и ногамъ, 
встречаете на своемъ пути съ трудомъ преодолимый препят- 
CTBia. Это одно обстоятельство на ряду съ полнымъ отсут- 
ств1емь движенш въ сильной мере препятствуете росту и раз
витие мускулатуры и костной системы ребенка.

Целая cepiH болезненныхъ измененш вызывается пеленашемъ 
также и во внутреннихъ органахъ новорожденнаго. Начать съ 
того, что сжатая грудная клетка препятствуете легкимъ сво
бодно вбирать въ себя воздухъ, а ведь кислородъ последнаго 
более чемъ необходимъ для окислешя крови. Съ течешемъ 
времени эластичность грудной клетки все более уменьшается, 
а все принадлежащая ей мышцы не только не развиваются, но 
постепенно —  подъ влшшемъ постоянно существующаго давле
ш я—  атрофируются. Стянутая свивальникомъ грудная клетка 
совершаете неполныя и вялыя движешя, при чемъ въ то же 
время въ значительной мере ограничивается свободная растя
жимость легкихъ. Параллельно съ этимъ изменяется также и 
деятельность сердца,- такъ какъ свободныя движешя его стано
вятся затруднительными. А между темъ каждому должно быть 
известно, что сердце новорожденнаго безусловно нуждается въ 
свободныхъ упражнешяхъ, иначе оно не можетъ достигнуть 
полнаго развитая. Далее, чтобы мускулатура сердца надлежа- 
щимъ образомъ развивалась и укреплялась, необходима налич
ность движенш верхнихъ конечностей, что при пеленаншребенка, 
само собой разумеется, не можете иметь места.

Болезненпыя измЬнешя наблюдаются также вследств1е пеле- 
нашя и въ органахъ брюшной полости, при чемъ въ некоторыхъ 
случаяхъ эти последше претерпеваюга целый рядъ довольно 
чувствительныхъ раздражешй. Сдавленный желудокъ и стисну- 
тыя кишки получаютъ меньшее количество крови, которое ока
зывается недостаточнымъ для того, чтобы функщи ихъ остава
лись нормальными. Возникаетъ неправильное пищевареше со 
всеми тяжелыми для нежнаго организма младенца явлешями. 
Bc.TiucTBie давленья того же свивальника* печень не функщо- 
нпруетъ поавильно, а ведь желчь безусловно необходима для
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превращетя жировъ, вступающихъ въ органъ пищеварешя 
дитяти вместе съ молокомъ, въ такхя вещества, которыя легче 
всего могли бы усвоиться организмомъ малютки. Съ течешемъ 
времени подъ влшшемъ той же самой причины обнаруживается 
неполный оттокъ венозной крови, выражаюпцйся застоемъ 
последней въ печени. Это явлеше характеризуется болезнен
ными симптомами.

Само собой разумеется, что разстроенное пищевареше, съ 
его неизбежными атрибутами въ видё запоровъ, коликъ, рвотъ 
и проч., въ огромной мере оказываетъ сопротивлеше, препят
ствуетъ успешному физическому развитш ребенка и, кроме 
того, делаотъ его организмт. настолько хилымъ, что объ 
устойчивости въ борьбе съ различными вредными влшншми и 
речи быть не можетъ.

Защитники поленанш указываютъ на то, что этотъ способъ 
имеетъ много положительныхъ сторонъ, которыя по своимъ 
итогамъ берутъ перевесъ надъ отрицательными." По словамъ 
этихъ поборниковъ, пеленаше прежде всего даетъ возможность 
телу младенца находиться въ постоянной теплоте. Далее благо
даря пеленанпо будто бы предупреждается появлеше грыжи, и 
это находится въ зависимости отъ того, что брюшные органы 
сдавливаются биптомъ, и такимъ образомъ устраняется, будто бы, 
возможность ихъ смещешя. Но даже у мало осведомленныхъ 
лицъ такое ноложеше не должно выдержать самой снисходи
тельной критики, ибо на самомъ деле получается обратное 
вл1яше давящей повязки въ виде свивальника.

Бинтъ ведь накладывается на животикъ ребенка кое-какъ, 
вследств1е чего производимое имъ давлеше на брюшные покровы 
и органы распределяется далеко не равномерно. Въ результате 
получается, что стиснутыя кишки не имеютъ для себя доста
точная пространства въ полости живота и, естественно, стре
мятся къ выходу черезъ паховое или пупочное кольцо, а отсюда— 
паховая или пупочная грыжа. Ясно такимъ образомъ, что пеле
наше создаетъ таюя условш, которыя благопр!ятствуютъ обра
зованно грыжи, о предупреждена же ея и речи быть не можетъ.

Затемъ поборники пеленашя указываютъ еще на одно мни
мое достоинство свивальника: при пеленаши, будто бы, позво
ночный столбъ новорожденная защищается отъ возможности 
искривлешй. И въ данномъ случае имеется явное противореч1е 
съ логикой, ибо позвоночный столбъ имеетъ несколько фишло- 
гическиосб, нормальныхъ искривлешй. Если бы онъ предста
влялся прямымъ наподоб1е палки, тогда, пожалуй, пеленаше 
имЪло бы значеше и могло бы служить въ действительности 
защитой отъ искривлешй.
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>дно время были попытки реформировать пеленаше и тугое 
tv.Ьнили более свободнымъ, им'Ья при этомъ въ виду устра- 
niie посл-Ьдстви} постояннаго давленш. Но и этотъ способъ 
[)еди интеллигентной публики долженъ былъ скоро потерпеть 

полое ф1аско, чему способствовалъ самъ новорожденный, неме- 
1ленно же высвобождавшш свои ручки и ножки, страдавшая, 
к >нечно, всл'Ьдств1е этого отъ холода. Однимъ словомъ, никашя 
у ювершеиствовашя самаго способа, формы свивальника и мате- 
p. ала, изъ котораго онъ изготовляется, нисколько не умаляютъ 
предныхъ последств1Й пеленашя. Остается только пожелать, 
чтобы обычай этотъ, кахгъ безусловно неращональный, поско- 
pbe перешелъ бы въ область 
предашй, тЬмъ более, что-зам'!;- 
нить свивальникъ можетъ такое 
прекрасное приспособлена,  
какъ porte ЪёЬё, или такъ назы
ваемый дЬтскш конвертикъ.

За детски мъ конвертикомъ 
необходимо признать много 
преимуществъ, главныя изъ 
которыхъ состоятъ въ томъ, 
что въ немъ ребенку и мягко, 
и удобно, и тепло. Служа 
отличной поддержкой, опорой 
для позвоночнаго столба, кон
вертикъ въ то же время не 
производить на него никакого 
вреднаго давлешя. Онъ не огра- 
пичиваетъ движешй ребенка, и 
носл'Ьдшй можетъ копошиться 
въ немъ совершенно свободно.
При этомъ тЬло ребенка ни
сколько не подвергается р'Ьзкимъ колебашямъ температуры 
воздуха. Ко всЬмъ этимъ достоинствамъ конвертика необхо
димо еще прибавить, что въ немъ очень удобно носить ребенка.

Здесь мы помЬщаемъ нисколько рисунковъ, изображающихъ 
д'Ьтсше конвертики.

Матрасики для porte ЬёЬё необходимо подвергать перюди- 
ческой чистке и проветриванш, всл,Ьдств1е чего заготовить 
ихъ следуетъ въ количестве четырехъ-шести штукъ. Собственно 
конвертиковъ или паволочекъ должно быть ни въ коемъ слу
чае не менее дюжины. На дётскш гардеробъ вообще, а для 
конвертиковъ въ частности необходимо брать только мягкую 
матерно, и преимущество обыкновенно отдается бывшему въ

W -

Рис. 260. Разложенный конвертикъ.
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употребленш домашпему полотну, само собою разумеется, 
совершенпо чистому. Если приходится прибегнуть для приго- 
товлешя детскаго нридапаго къ новой матерш, то последнюю 
необходимо сначала два-три раза хорошенько простирать и 
затемъ выкатать, чемъ имеется въ виду удалеше изъ нея 
крахмала; кроме того, благодаря стирке, новая ткань стано
вится более мягкой. Мы предпочитаемъ белую матерш, и 
именно потому, что на ней легче всего замечается даже неболь
шое загрязнеше; не говоря уже объ этомъ, цвЬтныхъ тканей 
следуетъ избегать въ виду того, что зачастую онЬ окраши
ваются такими вредными красками, какъ содержащими мышь- 
якъ и другю не менее опасные яды. Относительно фаСвна 
различныхъ принадлежностей детскаго туалета мы можемъ ска
зать, что въ данномъ случае необходимо руководствоваться 
более указашями здраваго смысла и гипены, нежели требова-

Рис. 261 и 262. Открытый конвертикъ: "о—ложе, b— одеяльце, с— прорйзь для 
вдвпгашя матрасика, d—головной конецъ, f, g, li —  пуговицы для прикреплены 

подушки, f  и g (на рис. 262)—петли для прикрйплешя подушки.

шями моды. Нельзя забывать, что замысловатый покрой белья 
и наволочекъ съ его атрибутами въ виде складочекъ, тесемо- 
чекъ, прошивочекъ и т. д. вызываетъ на нежной кожё ребенка 
давлеше, подъ вл1яшемъ котораго обнаруживаются различныя 
кожныя сыпи, прыщи и даже нарывчики.

Что касается количества белья, то чемъ его больше, темъ, 
конечно, лучше; при недостаточномъ количестве необходимая 
частая смена представляется затруднительной. Ниже мы поме- 
щаемъ роспись полнаго детскаго приданаго.

Распашоночекъ........................................................... 12 штукъ
Кофточекъ бумазейн., полотн. и т. п .................... 6 „
Полотн. пли бумазейн. пеленокъ. . • .......................24 „
Подгузниковъ изъ стараго мягкаго полотна. . . .  24 „
Нагрудниковъ.............................................................. 18 „
Матрасиковъ для конвертика.................................... 5 „
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И.шолочекъ для конвертика....................................  5 штукъ
Иодушечекъ подъ голову..........................................  2 „
Иаиолочекъ для нихъ.................................................12
Клеепокъ (поверхъ матрасика-конвертика) . . . .  4 „
Мы должны предостеречь нашихъ читателей отъ крайне вред- 
о обычая высушивать датское белье, увлажненное выдёле- 

ш)1ми, и затемъ снова 
пускать его въ упо
требление. Отъ сушки 
илделешя эти не уни
чтожатся, они обяза
тельно останутся и,
‘■оприкасаясь съ нуж
ной кожей ребенка, 
неминуемо будутъ раз
дражать ее и обусло- 
чятъ появлеше различныхъ сыпей и т. д.

Въ датской или вблизи, въ сосЬднемъ помещоши, должно 
находиться особое, герметически закрывающееся ведро, въ кото- 
ромъ необходимо сохранять до стирки грязныя пеленки, являю- 
нцяся серьезньщъ очагомъ заразы. За не- 
нмешемъ ведра, ихъ необходимо немедленно 
выносить изъ датской подальше.

Приблизительно после третьяго месяца 
вн'Ьутробной жизни ребенокъ начинаетъ дер
жать голову, и съ этого времени его можно 
носить на рукахъ, обращая внимаше на 
правильное положеше сидящаго ребенка, во 
избежаше могущихъ развиться искривлешй 
позвоночника. Для того, чтобы не просту
дить нижнихъ конечностей находящагося на 
рукахъ дитяти, необходимо надавать ему 
длинное фланелевое платье. Такш же платья, 
одеваются ребенку и на ночь, при чемъ 
застежки лучше делать съ боку, чтобы избе
жать затруднительнаго раздЬвашя платья и 
болОзненнаго дерганж волосъ, возможнаго р ис. 264. Коивертикъ 
при застежкахъ, расположенпыхъ на спинке съ застежками вместо 
ребенка. Вместо крючковъ, петель и пуго- завязокъ
вицъ, лучше пришивать къ платью кнопки.

Мы пе будемъ описывать въ частности всехъ деталей дЪт- 
скаго гардероба, полагая, что все это известно каждой матери.

Главиыя требовашя, предъявляемый гипеной къ костюму 
ребенка, сводятся къ следующему. Онъ нигде не долженъ

Рпс. 263. Закрытый конвертик!.
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давить; лифчнкъ укрепляется къ кушаку юбки или штанишекъ; 
кушакъ этотъ должонъ быть достаточно свободпымъ, чтобы не 
стеснять кровообращешя. Круговыя подвязки для укреплешя 
чулокъ должны быть изъяты изъ употреблетя; oirb также ccfc- 
сняютъ кровообращеше, и, съ другой стороны, туго натянутая, 
прикрепленныя къ лифчику подвязки могутъ вызвать искри- 

влетя коленей. Лучшш матер!алъ для дет- 
скихъ подвязокъ —  резина; само собою раз
умеется, что длинныя подвязки не должны 
быть туго патянуты.

Скажемъ также несколько словъ о при- 
способлешяхъ, заменяющихъ обычные дет- 
cicie лифчики тамъ, где подъ влшшемъ этихъ 
нослЬдннхъ замечается въ развитш груди 
или позвоночника ребенка какое-либо откло- 
неше отъ нормы. Одно изъ этихъ приспо- 
соблешй состоитъ въ следующемъ. Изъ по
лотна или тонкой бумажной матерш оде- 
ваютъ ребенку широкш ноясъ, который 
долженъ хорошо облегать тело и застеги
ваться сзади при помощи двухъ-трехъ пуго- 
видъ. Къ этому поясу пристегиваютъ ниж- 
шй костюмъ ребенка. Какъ это видно изъ 

иомещенныхъ ниже рисунковъ, спереди къ поясу, кнаружи 
отъ сосковой линш пришиваются две широтя тесемки, слу

жащая для поддерживан1Я 
пояса. Тесемки эти напра
вляются вверхъ на плечи, 
на спине перекрещиваются 
и надеваются на пришитыя 
къ поясу пуговицы. Поясъ 
этотъ дёти начинаютъ но
сить обыкновенно съ того 
момента, какъ имъ оде
ваюсь штаны. Другой видъ 
пояса при впалой груди и 
сутуловатости устраивается 
нёсколько иначе. На плечи 
ребенка одеваюсь два кольца 
съ м§гкой подкладкой для 
подкрыльцовой впадины; 

продолжетя этихъ колецъ, имеющш видъ широкихъ сравни
тельно тесемокъ, перекрещиваются на уровне середины лопа- 
токъ и фиксируются съ помощью запонки. Тесьму необходимо

Рис. 265. Матрасши., 
вынутый изъ конвер

тика.

Рпс. 266. Лифъ 
(спереди).

Рпс. 267. Лифъ 
(сзади).
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'; ать плотную, нисколько эластичную, обыкновенно употребляю 
.уюся для мужскихъ подтяжекъ или помочей.
Концы тесемокъ должны направляться по бокамъ грудной 

глЬтки впередъ; пристегиваются они къ нижнему костюму. Къ 
мЪсту перекрестка, т.-е. къ запонк^, укрепляется третш конецъ 
тесемки, который направляется внизъ; назначеше этой тесемки— 
служить для пристегиватя задней части нижняго костюма. Для 
мальчиковъ это !Ъ  заднш конецъ делается раздвоеннымъ. Во 
все три конца тесемки для болыпаго удобства вставляютъ 
кускп резины. Изъ предлагаемыхъ въ магазинахъ детскихъ 
помочей не все экземпляры оказываются пригодными въ смысле 
ращональности ихъ; наиболее отвечаютъ гипеническимъ требо- 
вашямъ „ американскаяпомочи, изображете которыхъ мы поме- 
щаемъ ниже на рисунке 270. Принципъ устройства этихъ 
подтяжекъ аналогиченъ съ описаннымъ нами выше.

Что касается обуви, то груднымъ детямъ она, конечно, не 
нужна. Более взрослымъ необходимо одевать вязаные башмаки. 
Начинающая ходить дети не должны носить сапоги съ высо
кими каблуками и узкими носками, такъ какъ такая обувь 
можетъ вызвать различныя искривлешя пальцевъ ногъ. Кожа, 
изъ которой шьется детская обувь, должна быть проницаемой 
для воздуха. Лакированныхъ ботинокъ и резиновыхъ галошъ 
дети носить не должны; на улицу поверхъ сапогъ имъ одЬ- 
ваютъ валяныя калоши, обшитыя кожей. Каждый ребенокъ 
долженъ иметь собственную колодку, по которой заказывается 
обувь, соответствующая форме ноги. Обувь более взрослыхъ 
детей должна удовлетворять всемъ требован1ямъ гипены. Шер- 
стяныхъ чулокъ носить дети не должны даже зимою. Ращо- 
пальнее всего въ течете цЬлагб года носить бумажные чулки.

Рио. 268. Помочи 
(спереди)

Рис. 269. Поиочп 
(сзади).

Рис. 270. Аиерикап- 
сыя поиочи.
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а еще лучше— поски. Цветные чулки нередко бываютъ окра
шены вредными красками, они линяютъ и пачкаютъ ноги, а 
потому белый цв'Ьтъ долженъ всегда предпочитаться. Съ целью 
укреплошя чулокъ (чтобы они не сползали) прибегаютъ къ 
резиповымъ подвязкамъ, для чего къ поясу лифчика нрикре- 
пляютъ узгая ленточки изъ резины; ленточки эти направляются 
по внешней стороне бедра и захватываютъ чулокъ особой 
застежкой, пришитой къ концу резины.

Что касается башмаковъ, то къ нимъ необходимо въ дет
скомъ возрасте предъявлять следуюшдя требовашя:

1) обувь должна защищать ноги отъ влшшя холода, сырости 
и неровностей почвы;

2) обувь должна быть настолько свободной, чтобы крово- 
обращошо въ стушЯ| совершалось бозпрепятственпо;

3) обувь не должна задерживать испарины (это требоваше 
относится непосредственно къ сорту кожи) и не должна произ
водить давленш.

Голова ребенка въ первое время жизни должна быть покрыта 
простынею, въ которую онъ завернута, и только на второмъ 
месяце можно нарядить головку ребенка въ чепчикъ, который 
следуетъ шить, по возможности, безъ затей, просто; кружева, 
ленты и друпя украшешя па чепчике должны считаться без
условно излишними и зачастую вредными, такъ какъ они про
изводят давлеше на нежную кожу ребенка. Чепчикъ долженъ 
быть подвязапъ свободно; нужно следить за темъ, чтобы онъ 
не сжималъ шеи ребенка. Вообще въ комнате прибегать къ 
чепчику не следуетъ: его надеваютъ ребенку лишь тогда, когда 
выносятъ его погулять на свежш воздухъ. Въ более старшихъ 
перюдахъ жизни ребенка головной уборъ его долженъ защи
щать голову какъ отъ зпойныхъ лучей солнца, такъ и отъ 
BfliflHin низкой температуры; далее онъ долженъ доставлять 
глазамъ необходимую для нихъ тень. Более другихъ этимъ 
требовашямъ удовлетворяютъ шляпы съ широкими полями или 
козырькомъ; матер!алъ для нихъ долженъ быть обязательно 
для' воздуха нроницаемшмъ; лучше всего, если шляпа окра
шена въ белый или серый цветъ; клеенчатыя и лакированныя 
шляпы безусловно вредны.

Въ заключеше мы считаомъ пеобходимымъ сказать несколько 
словъ по поводу стирки детскаго белья. Все де-гсюя принад
лежности следуетъ мыть исключительно дома, по возможности, 
ничего не отдавая прачкамъ на ихъ квартиру. Прачки обыкно
венно собираютъ множество белья, которое стираютъ вместе, 
не разбирая белье здоровыхъ отъ белья больныхъ. Мало того, 
самый способъ стирки белья прачками нисколько не можетъ
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: :.рантировать, что белье какъ следуетъ обеззаражено, и можно 
хаже съ уверенностью сказать, что прачки и прачечныя заве- 
хенш могутъ являться распространителями многихъ инфекцюп- 
ныхъ, острозаразныхъ болезней. Съ детскимъ бельемъ необхо-
1имо, между темъ, обещаться осмотрительно. Грязное белье 
нужно хранить въ спещально предназначенныхъ для этой дели 
корзинкахъ или сундучкахъ; съ бельемъ взрослыхъ смешивать 
его не следуетъ, мыть также нужно его отдельно, въ особыхъ 
лаханкахъ или корытахъ. Передъ стиркой собираютъ грязное 
детское белье, сосчитываютъ его и погружаютъ на некоторое 
время въ спещально предназначенное ведерко, наполненное 
холоднымъ растворомъ соды.

Черезъ нёсколько часовъ его вынимаютъ изъ ведра и пере- 
даютъ для стирки въ лаханке. Моютъ белье въ теплой воде 
съ мыломъ до техъ поръ, пока не исчезнутъ все грязиыя 
пятна. Затемъ оно освобождается отъ воды, выкручивается или 
выжимается, складывается въ кучу, хорошенько намыливается 
обыкновеннымъ простымъ мыломъ и после этого въ той же 
лаханке отпаривается горячей водой, где и остается часа пол
тора. По истечеши этого времени, белье перекладывается въ 
какой-либо сосудъ съ водой и подвергается въ последнемъ 
кинячешю въ продолжеше часа, затемъ выполаскиваютъ его 
въ холодной воде и развешиваютъ для просушки. Въ техъ 
елучаяхъ, когда дитя страдаетъ какой-нибудь формой кожной 
болезни, необходимо, вымывъ белье указаннымъ выше обра
зомъ, положить его подъ конецъ въ сосудъ, наполненный пяти- 
продентнымъ растворомъ карболовой кислоты. Сосудъ этотъ 
закрывается плотно пригнанной крышкой и ставится на огонь; 
белье подвергается въ немъ кипяченш въ течете часа и более. 
Лаханка и нрочш принадлежности, относящаяся къ стирке, каждый 
разъ хорошенько вымываются, высушиваются и проветриваются.

Мы считаемъ излишнимъ подробно говорить о томъ, что 
сушка белья не должна производиться въ жилыхъ помеще- 
нхяхъ: это одинаково вредно и белью и помещение. Крахма
лить и гладить детское белье также не рекомендуется во избе- 
жаше раздражешя нежной кожи ребенка; целесообразнее всего 
катать его до техъ поръ, пока оно не пршбрететъ надлежа
щей мягкости. Хранится вымытое детское белье въ отдЬльномъ 
шкапу, а во избёжаше пропитывашя его сыростью, характери
зующейся неирштпымъ и затхлымъ запахомъ, различныя части 
белья отделяютъ другъ отъ друга прокладывашемъ листовъ 
вощеной или пропускной бумаги.

Считаемъ необходимымъ сказать несколько словъ о поме- 
щенш для ребенка, т.-е. о гипенической детской
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Подъ датскую необходимо отвести лучшую комнату съ окнами 
па улицу, а ещо лучше, где это возможно,— въ садъ и на сол
нечную сторону. Подоконникъ долженъ быть высокий, свете 
долженъ падать сверху. Если расположенш квартиры позво
ляете, следуете уделить ребенку не одну, а дв^ комнаты: во 
время уборки и вентилированш одной ребенокъ находится въ 
другой. Сырость въ детской—сильный ядъ; если она вообще 
нежелательна въ жилыхъ пом'Ьщеншхъ, то въ комнате ребенка 
гЬмъ более. Температура въ детской должна колебаться между 
15 и 16 градусами по Реомюру; при более высокой темпера
туре воздухъ но такъ .чисть и не такъ богатъ кислородомъ, какъ 
это необходимо. При температуре ниже 15° Р. ребенку будетъ 
холодно. Температура детской въ 17 — 18° допускается только 
въ техъ случаяхь, когда комната предназначается для слабыхъ, 
хилыхъ детой.

Устройство вентилящи въ детской должно отвечать послед- 
пимъ требовашямъ гииены и техники; въ этомъ вопросе необ
ходимо постоянно пользоваться советами и указашями све- 
дущихъ лицъ. Содержаше детской въ опрятности должно быть 
па первомъ план\ излишшй педантизмъ принесете здесь без
условно более пользы, нежели вреда. Полъ рекомендуется обить 
войлоком!., чЬмъ устраняется возможность продувашя; поверхъ 
войлока хорошо положить линолеумъ: онъ легко моется и очень 
хорошо чистится. Мебель въ детской должна быть только самая 
необходимая; занавесей и ковровъ следуете избегать; то жо 
самое относится и къ другимъ украшешямъ комнаты, являю
щимся въ детской излишнимъ вместилищемъ пыли и сора. 
РащональнЬе всего покрывать стены детской: низъ—масляной 
краской, а верхъ —  клеевой, и только въ случае невозможно
сти допускаются оклеенныя обоями стены. Какъ бы то ни 
было, по два раза въ месяцъ ихъ необходимо тщательно выти
рать влажной тряпкой. Золоныхъ обоевъ никогда клеить не 
следуете.

Что касается кроватей ребенка, то наилучшими являются 
металличе.сыя съ нехсачающимся тюфякомъ изъ волоса или 
морской травы. Люльки съ укачивашемъ крайне вредны, такъ 
какъ развиваютъ морскую болезнь. Подушка въ кроваткЬ должна 
быть одна, но особенно мягкая. Дно кровати — проволочное. 
Пологи должны быть признаны вредными; въ летнее время къ 
кроватке приспособливаютъ кисею, защищающую ребенка оте 
мухъ.

Все предметы въ детской, какъ равно и полъ, обязательно 
два раза въ день следуете обтирать мокрой тряпкой или губ
кой. Подметается комната по мере ея засоретя, при чемъ во



£;«емя уборки въ датской оставлять ребенка не должно. О 
грязномъ б^лье мы уже говорили; но если нетъ возможности 
1ержать его вне детской или, вернее, вне того помещешя, 
где находится ребенокъ (мы подразумеваемъ те случае когда 
приходится ютиться родителямъ вмёсте съ детьми), то необ
ходимо держать его въ особомъ герметически закрываемомъ 
ведре, наполненномъ растворомъ сулемы по рецепту врача. 
Отъ оодержашя въ этой жидкости белье нисколько не пор
тится и въ то же время прекрасно дезинфицируется.

Дети-недоноски требуютъ спещальнаго ухода, и мы можемъ 
упомянуть о последнемъ только вскользь. Чемъ моложе недо
ношенный дети, тёмъ выше °/0 ихъ смертности. Съ целью 
физическаго воспиташя недоносковъ ихъ сейчасъ же после 
рождешя помещаюсь въ родъ шкапика, носящш назваше кювсзы; 
температура въ последнемъ постоянно превышаетъ температуру 
окружающаго насъ воздуха. Безъ этого услов1я недоношенныя 
дети сильно холодеютъ, ибо не могутъ еще регулировать тем
пературы своего тела. Шкапики эти составляютъ принадлеж
ность каждаго более или менее благоустроеннаго родовспомо- 
гательнаго заведешя; после пребывашя въ нихъ ребенка они 
тщательно дезинфицируются.

Для домашняго воспиташя недоносковъ применяются ванны 
съ двойными стенками, между которыми наливается горячая 
вода, подъ дно ванны ставятъ керосиновую лампу; въ ванне 
помещается термометръ.

Покончивъ съ гипеническимъ уходомъ за ребепкомъ, перей- 
демъ къ самому существенному отдёлу детской гипены — къ 
рацюнальному вскармливанш ребенка.

Каждому известно, что наиболее распространенными. болез
нями детскаго грудного возраста являются разстройства желу- 
дочно-кишечнаго тракта, и все профилактическш, т.-е. предо- 
хранительныя, меры въ данномъ случае тесно связаны со 
способами вскармливан!я новорожденнаго. Только тогда можно 
быть до известной степени гарантированпымъ отъ болезни 
желудка и кишекъ и только тогда можно надеяться на нор
мальное и полное развипе ребенка, когда здоровая мать сама 
вскармливаетъ последняя своей грудью. Какъ это ни грустно, 
но въ последнее время матери-кормилицы становятся все реже 
и реже, а ведь вскармливаше грудью собственнаго ребенка 
должно составлять нравственную обязанность каждой женщины. 
Виновато ли здесь легкоыысл1е или кашя-либо друпя причины, 
но очень много женщинъ въ наше время, особенно дамъ изъ 
общества, освобождаютъ себя отъ этой святой обязанности, 
чЬмъ подвергаютъ слабое крохотное существо различнымъ

К ш га  здоровья. У
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опасностямъ, очень часто влекущимъ за собой гибельный исходъ. 
См'Ьло можно сказать, что ужасаюпцй продентъ датской смерт
ности находится почти цЬликомъ въ зависимости отъ нерацю- 
нальнаго вскармливанш младенцевъ.

Итакъ, каждая женщина должна сама кормить своего ребенка; 
отъ этой святой обязанности ее могутъ избавить только 
лишь тяжелыя формы физическаго или психпческаго забол’Ь
вашя или отсутств1е молока въ груди. Не следуетъ создавать 
препятствш къ вскармливанш грудью своего ребенка при лег- 
комъ недомогаши или при незначительномъ разстройстве нерв
ной системы (малокров1е, нервность). Въ подобныхъ елучаяхъ 
важно только урегулировать свой домашшй режимъ, удалять 
побольше внимания своему in iTaiiiio , совершать систематическая 
прогулки на свежемъ воздухе и такимъ образомъ въ доста
точной степени возстановить свое расшатанное здоровье; благо
даря только этимъ м’Ьрамъ, можно съ успехомъ выкормить 
своего ребенка.

Единственной ращональпой пищей для новорожденнаго 
является молоко его матери. Еще въ перюдЬ беременности 
грудныя железы будущей матери перетерп’Ьваютъ целый рядъ 
изменешй, и благодаря этому груди подготовляются постепенно 
къ выполнение своего естественнаго назначешя. На ряду же 
съ ростомъ и развипеыъ младенца материнское молоко также 
постепенно изменяется въ своемъ составе; оно приспособляется, 
такъ сказать, къ нуждамъ формирующагося организма ребенка. 
Мало того, что женское молоко является лучшимъ питатель- 
нымъ средствомъ, оно въ то же время обладаетъ способностью 
передавать отъ матери къ вскармливаемому его ребенку ту 
стойкость въ борьбе съ заразными агентами, которая характе
ризуется словомъ иммунитете.

Изъ статистическихъ данныхъ намъ известно, что процента 
смертности среди детей, вска^мливаемыхъ молокомъ матери, 
является самымъ ничтожнымъ. Само собой разумеется, что 
кормящая мать должна вести регулярный образъ жизни, хорошо 
питаться и устранять отъ себя все то, что можетъ вызвать 
крайне нежелательное для кормящей душевное волнеше.

Прекраснымъ контролемъ качества молока кормящей служить 
увеличеше веса ребенка; взвешиваше необходимо производить 
черезъ правильные промежутки времени (лучше всего 1 разъ 
въ неделю) и на спещально для этой цели устроенныхъ весахъ, 
отличающихся верностью и необходимыми въ данномъ случае 
удобствами и чувствительностью.

Предупреждаемъ своихъ читательницъ, что волноваться при 
результате взвешивашя никогда не следуетъ, памятуя при
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; томъ, что послгЬдств1емъ волнешя обязательно будетъ порча 
молока и, следовательно, вредное д1шств1е его на желудокъ 
малютки. Не получивъ желаемой прибыли въ весе, необходимо 
устранить все то, что можетъ неблагопр1ятно отзываться на 
дитяти, а самое благоразумное — посоветоваться съ детскимъ 
врачомъ.

Самое строгое внимаше со стороны матери-кормилицы должно 
быть уделено груднымъ соскамъ. Они должны содержаться въ 
идеальной чистоте, для чего следуетъ обмывать ихъ до и после 
кормлешя слабымъ растворомъ какой-нибудь дезинфицирующей 
жидкости (наиболее подходить растворъ борной кислоты изъ 
одной чайной ложки на стаканъ хорошо проваренной воды). 
Независимо отъ этого, следуетъ после каждаго npieM a пищи 
вытирать грудному ребенку полость рта неболышшъ шарикомъ 
гигроскопической ваты, увлажненной либо стерилизованной 
водой либо еще более слабымъ растворомъ борной кислоты 
или двууглекислой соды (1/2 чайной ложки на стаканъ обезпло- 
женной воды). Если кормящая замечаетъ возникающее воспа
леше грудной железы, то изъ пораженной груди вскармливаше 
необходимо немедленно прекратить, ибо въ противномъ случае 
болезненный процессъ можетъ усилиться, —  это съ одной сто
роны, съ другой же — кормлете больной грудью не замедлить 
вредно отозваться на организме ребенка, который вместе съ 
молокомъ матери неминуемо будетъ проглатывать продукты 
воспалительнаго процесса, т. - е. гной, содержаний въ себе 
болезнетворные микроорганизмы. Въ подобныхъ случаяхъ необ
ходимо предоставить дитяти здоровую грудь, а если ея одной 
окажется мало, то нужно прибегнуть къ прпкармливанио добро- 
качественнымъ коровьимъ молокомъ. При трещинахъ сосковъ 
прибегаютъ къ отдаивателямъ Овера или другихъ системъ. 
Прикладывать ребенка къ груди необходимо черезъ известные 
строго определенные промежутки времени.

Полное физическое развиие можетъ совершаться только при 
соблюденш этого услов1я; въ противномъ случае, т.-е. при 
погрешностяхъ въ порядке кормлешя, могутъ обнаружиться 
различныя заболевашя желудочно - кишечныхъ органовъ со 
всеми тяжелыми для грудныхъ детей последств1ями, выражаю
щимися упадкомъ питашя, крайнимъ малокров!емъ и худосо- 
ч1емъ и т. д.

Самымъ ращональнымъ кормлешемъ считается кормлеше съ 
промежутками между однимъ и другимъ въ три часа (до двухъ 
месяцевъ кормятъ черезъ два часа) и поочередное приклады- 
ваше то къ одной, то къ другой „дежурной11 груди. Если 
малютка спитъ ночью спокойно, то будить его для кормлешя
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пе следуетъ. Кроме того, более спокойно проведенная ночь 
хорошо отзывается и на общемъ самочувствш матери - корми
лицы, улучшая въ то же время качество ея молока. Матери 
должны помнить, что чрезмерное и вообще обильное откармли- 
B a n ie  ребенка не только не способствуетъ более полному его 
развитш, но неминуемо вредно отзывается на его организме: 
появляется разстройство пищеварешя, а благодаря этому, под
готовляется благопршная почва для развитш такихъ копститу- 
щональныхъ болезней, какъ рахитъ (апглшская), золотуха и 
тому подобпыя.

Среднимъ числомъ кормить ребенка следуетъ 15 минутъ, 
хотя точно определить время это невозможно. То же самое 
можно сказать и о качестве иысасываемаго ребешсомъ молока, 
которое каждый разъ быиаотъ неодинаковымъ. Какъ практл- 
ческимъ правиломъ можно руководствоваться следующимъ: 
если ребенокъ срыгиваетъ цельное молоко, значитъ, онъ пере- 
кормленъ, а если кричитъ— не докормленъ. Засыпать у груди 
ребенокъ не долженъ, ибо въ такомъ случае молоко сверты
вается во рту и можетъ вызвать появленю молочницы.

Такъ какъ правильное питаше играетъ въ жизни грудного 
ребенка преобладающую роль, то каждая мать непременно 
должна знать, въ чемъ именно оно заключается. И только при 
наличности нообходимыхъ въ данномъ случае сведешй она 
сумеетъ обозпечить ребенку здоровое, нормальное развиие и 
защитить его хрупкш организмъ отъ различныхъ вредныхъ 
ВЛШ Н1Й, вызывающихъ подчасъ крайне серьезныя заболеванш.

Выше мы сказали уже, что только тяжелыя физическш или 
психическш заболеванш и отсутств1е молока даюгь право 
матери сложить съ себя обязанности по вскармливанш грудью 
своего ребенка. И если так1я заболевашя имеются налицо, то 
остается одинъ выходъ: обратиться къ наемной кормилице, 
ибо вскармливанш грудного ребенка молокомъ чужой женщины 
все-таки въ огромномъ большинстве случаевъ даетъ лучшю 
результаты, нежели употреблеше всевозможныхъ суррогатовъ 
молока.

Приглашая себе заместительницу, сама мать, какъ равно и 
окружаюиия ео лица, должны отнестись къ этому вопросу съ 
чрезвычайной обдуманностью и осторожностью: ведь вместе съ 
ея молокомъ въ оргапизмъ ребенка могутъ также перейти и 
некоторый изъ болезней. Въ виду этого къ наемной корми
лице необходимо предъявлять целую cepiio требовашй и дове
рить ей ребенка можно только тогда, когда будетъ полная уве
ренность въ томъ, что общее состояше ея здоровья находится 
въ удовлетворительномъ, по крайней мере, состояши
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ило идетъ о здоровье женщины, то, само собой разумеется,
1ного внешняго осмотра нанимающихъ или опросовъ корми

лицы— недостаточно; нужно еще врачебное изследоваше, не 
всегда ограничивающееся однимъ визитомъ кормилицы къ док
тору. Очень часто изследовашя этого последняго производятся 
многократно. Поэтому въ болыпихъ городахъ, где имеются 
пршты для кормнлпцъ, лучше всего брать ихъ именно отсюда 
съ особымъ листкомъ, въ которомъ обезначены врачебныя 
отметки какъ о состоянш здоровья женщины, такъ и о каче
стве ея молока.

Приблизительно кормилица должна удовлетворять следую- 
щимъ требоватямъ.

Общее состояше ея здоровья должно быть хорошее; мало 
того, у нея не должно быть никакихъ следовъ наследствен- 
ныхъ или пршбрЬтенныхъ болезней. Грудныя железы и соски 
ея должны быть хорошо сформированы и правильно приспо
соблены къ акту кормлешя. Молоко какъ въ количественномъ, 
такъ и въ качественномъ отношешяхъ должно вполне удовле
творять потребностямъ постепенно развивающагося организма 
дитяти.

Въ некоторыхъ елучаяхъ даже съ перваго взгляда на пред
лагающую свои услуги кормилицу можно определить, подхо
дить ли она къ своей роли или вовсе не соответствуетъ для 
несешя столь важныхъ обязанностей. Малокровная, бледная 
женщина съ раздражительнымъ характеромъ, ясно говорящимъ
о слабости ея нервной системы, конечно, въ кормилицы не 
годится. Съ большой вероятностью можно сказать въ такихъ 
елучаяхъ, что молоко ея вредно отразится на физическомъ раз
витш ребенка.

Само собой разумеется, что более всего нужно остерегаться 
такихъ кормилицъ, которыя отягчены некоторыми конститущо- 
нальными болезнями, самыми страшными изъ которыхъ явля
ются туберкулезъ, т. - е. бугорчатка, и сифилисъ (француз
ская, или дурная болезнь). Отъ чахоточной кормилицы ребе
нокъ легко можетъ заразиться этой ужасной болезнью; кроме 
того, молоко туберкулезной женщины иногда содержить кохов- 
сия палочки — эту причину бугорковаго распада легочной 
ткани.

Не менее обязательнымъ протпвопоказашемъ при найме кор
милицы является и сифилисъ. Остается только пожалеть, что 
эта болезнь очень часто представляетъ болышя затруднешя 
для распознавашя и, главнымъ образомъ, въ тЬхъ елучаяхъ, 
когда прошелъ первый перюдъ болезни, и последняя нахо
дится въ скрытомъ состоянш.
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Иногда изъ пев'Ьд'Ъшя, а въ большинстве случаевъ изълич- 
ныхъ интересовъ, предлагающая свои услуги женщина-корми
лица не ответите на вопросъ нанимателя, —  таитъ ли она въ 
своемъ организме зачатки чахотки или сифилиса. Поэтому 
спрашивать ее почти что бездельно. И лучше всего посту
пить тЬ, которые хотя бы по смутному подозренш по части 
упомянутыхъ болезней откажутся доверить своего ребенка 
наемной женщине. И за излишшй педантизмъ въ этомъ отно- 
шенш, какъ опирающейся на вполне законное основаше, никто 
па интеллигентную женщину сетовать не долженъ да и не 
будетъ.

До некоторой стенонн вескимъ доказательствомъ пригодности 
кормилицы можетъ служить ея собственный ребенокъ. Если 
последшн физически развитъ соответственно своему возрасту, 
упитапъ и обладаете вполне здоровымъ видомъ, то все это 
говорите за то, что сомневаться въ хорошихъ качествахъ 
молока наемной кормилицы нетъ основанш.

Допускать кормилицу къ ребенку следуетъ не прежде, чемъ 
со дня разрешешя ея отъ бремени протечете 6 недель. Въ 
данномъ случае большое значенш имеете обратное развитае 
матки, и только по окончанш этого процесса молоко корми
лицы можетъ бьигь признано доброкачественнымъ, если оно при 
этомъ отвечаете другимъ требовашямъ, предъявляемымъ къ 
жепскдму молоку. ЛучшШ возрасте кормилицы —  отъ 25 до
32 лете. Женщины моложе и старше этого возраста въ кор
милицы не годятся, ибо молоко ихъ отличается непостояннымъ 
составомъ. Цвете волосъ кормилицы никакого значешя не 
имеете. Характеръ ея съ молокомъ ребенку не передается. 
Конечно, сварливыя и злыя женщины вообще для ухода за 
детьми не подходяте. По возможности следуете выбрать такую 
кормилицу, ребенокъ которой одинаковаго возраста или на
2 месяца старше или моложе того, котораго она будетъ 
кормить.

До известной степени форма грудей кормилицы определяете 
большую или меньшую молочность ея. Наиболее подходящими 
грудями въ этомъ отношенш необходимо считать цилиндриче- 
скш, им копия слегка отвислый видъ. Правда, такая форма 
грудей, какъ это установлено, встречается довольно не часто. 
Наощунь грудныя железы кормилицы должны представляться 
эластичными, никакихъ уплотнешй или рубцовъ существовать 
на нихъ не должно, ибо эти последше постоянно свидетель
ствуюсь о бывшей груднице или другихъ заболевашяхъ этихъ 
железъ. При сцежпвати молока грудныя железы ни въ коемъ 
случае болезненны быть не должны. Сцеживаше молока въ



—  791 —

| писапъ или другой подходящШ сосудъ производится либо паль
цами кормилицы либо особымъ приборомъ изъ стекляпнаго 
шарика и гуттаперчеваго баллончика, изв'Ьстнымъ подъ именемъ 
иплокоотдаивателя.

При этомъ нужно обращать внимаше на число и толщину 
. груекъ молока. Частыя' и толстая струйки указываютъ на 
оолыпую молочность кормилицы,

Для определены количества молока прибегаютъ еще къ взве - 
шиваит младенца до и после кормлен1я его грудью кормилицы.

Скажемъ несколько словъ о свойствахъ нормальнаго, т.-е. 
доброкачественная женскаго молока.

Нормальное женское молоко имеетъ щелочную реакцт или 
жо нейтральную, известную подъ именемъ амфотерной. Молоко, 
дающее кислую реакщю, безусловно вредно отражается на орга
низме вскармливаемаго имъ ребенка. Чтобы узнать реакщю 
женскаго молока, поступаютъ схЬдующимъ образомъ: пршбре- 
таютъ въ аптеке красную „лакмусовую" бумагу и онускаютъ 
ее въ молоко; если бумага слегка синеетъ или цвЬтъ ея 
остается неизмененнымъ, то это указываетъ, что молоко добро
качественно и для вскармливашя ребенка годится. Если же 
лакмусовая бумага, будучи опущена въ молоко, покраснеетъ, 
то это— признакъ кислой реакщи, и, конечно, отъ кормлешя 
такимъ молокомъ необходимо отказаться.

Цвегь нормальнаго молока— белый, слегка желтоватый; сине- 
патый оттенокъ указываетъ на то, что молоко жидковато. 
Удельный весъ его равняется 1025 — 1034. Если мы произве- 
демъ микроскопическое изследоваше молока недавно родившей 
женщины, то обнаружимъ въ немъ присутств1е массы крупныхъ 
клетокъ, известныхъ подъ именемъ молозитыхб тгьлщъ. При 
новторномъ изследованш молока въ начале второй недели после 
родовъ окажется полное отсутств1е этихъ крупныхъ телецъ; 
пзаменъ последнихъ мы увидимъ только средше и мелше жиро
вые шарики, при чемъ во вполне доброкачественномъ молоке 
гредте шарики должны преобладать. Въ случае избытка мел
ки хъ шариковъ можно съ уверенностью предположить объ 
нстощенш той кормилицы, молоко которой подвергалось изсле- 
динапш и обнаружило эти свойства.

Чтобы определить количество жира въ молоке, пользуются 
г.11;дующимъ крайне простымъ способомъ: каплю изследуемаго 
молока опускаютъ на ноготь и наблюдаютъ, смачивается лп 
имъ ноготь. Если молоко ногтя не смачиваетъ, то это служить 
оканательствомъ того, что оно содержитъ въ себе достаточное 
| in вскармливашя количество жира. Пробу эту можно сделать
■ то и слЬдующимъ образомъ: по стЬнке стакана, наполнен-
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наго водой, осторожно опускаютъ нисколько капель молока; 
жидкое не жирное молоко должно быстро опуститься по станке 
на дно стакана, богатое же жиромъ въ достаточномъ количе
стве образуетъ на поверхности воды довольно большой кругъ, 
отъ котораго ко дну тянутся нити. Содержаше жира въ молоке 
пе должно превышать 3— 4%. Очень жирное молоко безусловно 
ребенку вредно.

Покончивъ съ выборомъ кормилицы, необходимо съ перваго 
же момента вступлешя ея въ домъ назначить ей точный режимъ 
и д1эту.

Въ этомъ отпошсп1и мы сов'Ьтуемъ руководствоваться сле
дующим!» принципом!»: ращопальпео всего наемной кормилице 
назначать, такой пищевой режимъ, который былъ привыченъ ей 
въ прежнее время, т.-е. въ бытпость ея въ собственной домаш
ней обстановке, прибавивъ къ нему лишь достаточное коли
чество несомненно питательныхъ веществъ.

Особой д!эты для кормилицъ создавать не следуетъ; пусть 
Ьдятъ все то, что ели прежде. Необходимо избегать пахучихъ 
веществъ, обильнаго количества мучного и мяса. Зелень должна 
составлять значительную часть пищевого режима кормилицы. 
Кормилица должна делать побольше движешй. Некоторый матери 
думаютъ, что кормилице следуетъ много нить, благодаря чему 
молоко отделяется въ большемъ количестве.

Въ действительности же такой взглядъ абсолютно нев'Ьренъ, 
такъ какъ крЬпый чай и кофе въ болыпихъ количествахъ 
ухудшаютъ у кормилицъ сонъ и аппетитъ, и такимъ образомъ 
ребенку передается нервность, безпокойство и проч. Наиболее 
вреднымъ является обычай систематическаго употреблешя пива. 
Вся несостоятельность этого обычая видна хотя бы уже потому, 
что онъ основанъ на сделанномъ надъ коровами наблюдеши: у 
этихъ животныхъ пиво и пивная гуща, называемая бардой, 
увеличиваютъ отделенie молока. Замечено, правда, что и у 
женщинъ количество молока подъ вл1яшемъ введешя въ орга
низмъ пива несколько увеличивается, но нельзя упускать изъ 
виду того весьма важнаго обстоятельства, что параллельно съ 
увеличешемъ заметно ухудшается его качество, и въ резуль
тате такое молоко вызываетъ въ дЬтяхъ сплошь и рядомъ без
покойство, колики и даже до известной степени состояше опья- 
нешя. Ужъ если нужно искусственными мерами повлшть на 
увеличенш количества молока, то лучше всего давать елседневно 
кормилице молоко или умеренную порщю хорошо перебро- 
дившаго хлебнаго кваса.

Вскармливаше грудного ребенка требуетъ соблюдешя извест
ной регулярности, правильности. Все выработанный въ этомъ
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: тношеши правила въ общемъ сходятся, и лучше всего въ 
первые два-три месяца вн1;утробной жизни ребенка приклады- 
Е ать его нъ груди черезъ каждые два часа, въ пер1одъ отъ 
трехъ до шести месяцевъ—  черезъ 2г/2 часа, отъ шести до 
хевяти и'Ьсядевъ —  черезъ три часа и после девятаго месяца 
вплоть до отлученш отъ груди черезъ каждые четыре часа. 
Что касается кормлешя ночыо, то до трехъ месяцевъ ребенка 
следуетъ прикладывать къ груди три раза, а именно: въ 9 
часовъ вечера, въ 1 часъ ночи и въ 5 часовъ на разсвесЬ. 
Трехмесячный ребенокъ получаетъ ночью грудь только два 
раза. Съ четвертаго месяца надо стараться не давать ребенку 
груди отъ 10 часовъ вечера до 5 часовъ утра; такимъ обра
зомъ въ возрасте 5 — 6 месяцевъ и далЬе ребенокъ сосетъ 
шесть разъ въ сутки, въ 4 месяца — семь разъ, трехмесяч
ный— восемь разъ и до этого времени—десять разъ въ сутки.

Выше мы уже говорили, что благоразумнее всего кормить оче
редной грудью, т.-е. каждый разъ другою. Правило это основано 
на следующихъ соображешяхъ. Во-первыхъ, благодаря сравни
тельно болыпимъ промежуткамъ, грудной сосокъ достаточно отды- 
хаетъ; во-вторыхъ, что еще важнее, высасываемое молоко содер
жись въ своихъ носледнихъ порщяхъ более густыя и питательныя 
вещества; въ-третьихъ, вследств1е полнаго или почти полнаго опо- 
рожненш груди, количество молока у кормилицы не убываетъ, 
и, наконецъ, въ-четвертыхъ, благодаря несколько затруднен
ному высасыванш последнихъ порцШ молока, участвуюпия въ 
процессе сосашя мышцы ребенка больше и лучше развиваются.

Что касается вопроса о томъ, когда следуетъ „отнимать" 
ребенка отъ груди, т.-е. когда нужно прекращать вскармли- 
ванье грудью, то на этотъ счетъ существуютъ различные взгляды; 
въ большинстве случаевъ у насъ въ Россш детей вскармли
ваюсь грудью въ теченш целаго года. Въ Гермаши вскармли
ваше продолжается обыкновенно не более девяти месяцевъ, въ 
Новомъ Свете ребенка отнимаюсь отъ груди между восьмымъ 
и десятымъ месяцами, руководствуясь въ данномъ случае вре- 
менемъ прорезывашя первыхъ четырехъ-шести зубовъ. Меди
цинская академш въ Париже рекомендуетъ прекращать кормле- 
Hie грудью не прежде, чЬмъ у ребенка появится десять-две- 
надцать зубовъ. Есть даже мнёте, что дети должны питаться 
молокомъ матери до году и восьми месяцевъ.

Не всегда возможно определить съ точностью продолжитель
ность кормлешя грудью, такъ какъ подъ вл1яшемъ всевозмож
ный. случайностей приходится съ „отлучешемъ" то повреме
нить, то ускорить его. Въ общемъ можно сказать, что отняпе 
ребенка отъ груди должно совпасть съ появлешемъ по крайней
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мере шести-восьми зубовъ, или отнимаютъ, когда ребенокъ 
утроится въ весе (сравнительно съ первымъ взвешивашемъ 
сейчасъ же по рожденш). Но ранЬе этого времени ребенокъ 
долженъ еще „подкармливаться" и посторонней пищей —  коро- 
вьимъ молокомъ, кашкой, бульономъ и другими подходящими 
веществами съ разрешешя врача (сухарь, кисель, яйца).

За правило следуетъ принять, что въ жаркое летнее время, 
когда пищеварительные органы ребенка вообще очень легко 
подвергаются всевозможнымъ забод'Ьвашямъ, отнимать детей 
отъ груди не следуетъ, —  лучше покормить дольше, чгЬмъ 
рисковать.

Далее, прекращеше кормлошя грудью ребенка, получающаго 
ужо другую пищу, отнюдь по должно совершиться сразу; делать 
это следуетъ постепенно, растянувъ перюдъ отнятая на нисколько 
дней (3— 7). Такимъ образомъ целесообразно ежедневно одно 
кормлеше грудью заменять какой-либо посторонней пищей изъ 
перечисленной выше. Такимъ образомъ желудокъ ребенка посте
пенно пр1учается къ новой пище. Прикармливаше ребенка 
начинается съ 6 месяцевъ,—точнее, когда онъ удвоить перво
начальный свой весъ. Въ первые дни разведенное молоко 
даютъ 1— 2 раза въ сутки, черезъ три дня степень разведешя 
уменьшается, еще черезъ три дня можно дать ребенку жидкую 
кашицу, т.-е. такую, которая льется съ ложки. Затемъ ребенку 
можно давать немного бульона, сахаръ и яйцо всмятку. Если 
ребенку более года, и у него имеются уже 8 —  9 зубовъ, 
можно пр1учать его къ мясу, начиная съ пюре или.* мелко 
изрубленныхъ нЬжныхъ куриныхъ котлетокъ. Ночное кормленю 
должно быть прекращаемо сразу, и, кромЬ пользы, отъ этого 
ничего не будетъ: ребенокъ быстро пр1учится спать.

Этими сведешями заканчиваемъ отдЬлъ естественнаго вскар - 
мливашя детей молокомъ матери или кормилицы. Къ сожалешю, 
не все дети такъ счастливы, чтобы пользоваться этимъ спо- 
собомъ вскармливашя, являющимся, какъ уже известно, самымъ 
желательнымъ. Нередко болезненное состояше матери совпа
даешь съ тяжелыми матер1альными услов1ями, и о кормилице 
для новорожденнаго не можетъ быть речи: приходится волей- 
неволей прибегнуть къ такъ называемому искусственному 
вскармливанш, т.-е. итти навстречу различнымъ случайностямъ 
съ крайне опасными и тяжелыми подчасъ последствшми для 
общаго состоянш организма и даже жизни ребенка.

Правда, между химическимъ составомъ молока женщины и неко
торыхъ животныхъ существуешь большое сродство, но это обсто
ятельство, темъ не менее, не лишаешь искусственнаго вскармли
вашя присущихъ ему и почти неошьемлемыхъ шЬневыхъ сторонъ.
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11.ii. сравнительные анализовъ молока женщины и некото
рый. домишпихъ животныхъ видно, что къ составу женскаго 
иплока ближе всего подходить молоко ослицъ, но пользоваться 
и имь послЬднимъ для вскармливашя Д'Ьтей не всегда возможно. 
' насъ въ Poccin, напримеръ, обзаведете ослицами привиться 
но можетъ: опЬ худо приспособляются къ нашему климату да 
и обходятся сравнительно дорого.

Целый рядъ опытовъ привелъ къ тому выводу, что наиболее 
'ищуннымъ и ц-Ьлесообразнымъ суррогатомъ женскаго молока 

)тъ явиться хорошее коровье молоко. Требовашя, предъ- 
нлиемыя къ искусственному вскармливанш, сводятся въ глав- 

мЬишемъ къ следующему.
1. Въ пище грудного дитяти должны содержаться органиче- 

гюя и неорганическ1я вещества въ такомъ именно количе
стве, которое требуется для того, чтобы не только поддер
жать жизнь младенца, но и способствовать его дальнейшему 
развитш.

2. Вводимыя въ организмъ грудного ребенка пищевыя веще
ства должны отличаться легкой переваримостью и усвояемостью.

3. Суррогаты женскаго молока, какъ и оно само, должны 
)ыть свободны отъ вредныхъ микроорганизмовъ и ихъ заро
дышей.

Между коровьимъ и женскимъ молокомъ главная разница 
заключается въ томъ, что, вследств!е отношешя растворимаго 
белка къ казеину, первое труднее переваривается организмомъ 
дитяти. Затемъ женское молоко содержитъ вдвое менее белко- 
ныхъ веществъ и солей, но немного больше жировъ. Коровье 
молоко менее доступно д'Ьйствш желудочнаго сока вследствш 
того, что казеинъ его свертывается въ желудке грубыми хлопьями, 
иъ то время какъ казеинъ женскаго молока—нежными малень
кими хлопьями.

Имея въ виду сделать коровье молоко более удобоваримымъ, 
следуетъ изменить составъ его настолько, чтобы казеинъ пре
вратился въ желудке ребенка по возможности въ более тонгае 
м маленьше хлопья. Для этого жидкое коровье молоко следуетъ 
наполовину разбавлять водой.

Для уравнешя количественнаго содержашя сахара въ коровьемъ 
молокЬ къ последнему следуетъ прибавлять немного рафинаду; 
н!;которые для этой цели пользуются кристаллизованнымъ 
молочнымъ сахаромъ (6— 9°/0 воднаго раствора), но его можно 
рекомендовать более въ техъ случаяхъ, когда у детей имеется 
наклонность къ запорамъ.

Кгли искусственно вскармливаемый ребенокъ отличается осо
бенной слабостью, то къ одной части коровьяго молока хорошо
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« тп и вн'Ьшнихъ условш, окружающихъ дптятю въ перюдъ
■ рЬзыватя зубовъ.

Заметимъ еще, что не все группы молочныхъ зубовъ про
мываются одинаково легко, при чемъ менее всего страдами 

I :нчиняютъ дитяти резцы; особенно болгЬзненныя изменешя въ 
1 ?снахъ наблюдаются при прорезывали коренныхъ зубовъ. 
Подъ вл1яшемъ сказанныхъ изм'Ьнешй ребенокъ страдаетъ отъ 
постоянной боли, становится нервнымъ, капризнымъ и раздра- 
хительнымъ. Въ такихъ случаяхъ необходимо зорко следить
зз чистотой полости рта, ибо даже едва заметный ссадины на 
лизистой оболочке десенъ могутъ вызвать въ дальн'Ьйшемъ 

воспалеше съ ц'Ьлымъ рядомъ посл'Ьдующихъ бол-Ьзненныхъ 
нзм’Ьяенш.

После каждаго npieM a пищи полость рта ребенка необходимо 
осторожно вытирать мягкимъ кусочкомъ полотна, смоченнымъ 
въ слабомъ растворе (тепломъ) борной 
кислоты и л и  буры.

Известны случаи, когда ребенокъ 
рождается уже съ прорезавшимися зу
бами. Тагае зубы известны подъ име- 
немъ недоразвившихся, не имеютъ кор
ней и очень быстро портятся. Поэтому 
лучше всего удалять ихъ на второй 
или третьей неделе внеутробной жизни 
ребенка; боли при этомъ дитя никакой 
чувствовать не будетъ.

Пзъ различныхъ уклонешй въ акте 
прорезывашя молочныхъ зубовъ упо- 
мянемъ о запоздаломъ прорезывашп, представляющемъ собою 
наиболее частое явлете. Ненормальность выражается здесь 
въ томъ, что либо все зубы появляются позже, либо первая 
группа появляется въ срокъ, а остальные прорезываются 
значительно позже нормальнаго перюда. Обычной причи
ной запоздалаго прорезывашя зубовъ служитъ англшекая 
болезнь.

Если уходъ за полостью рта обставленъ во время прорезы- 
вашя молочныхъ зубовъ правильно, то эти последше сохра
няются довольно долго и способствуют правильному появле
нш постоянныхъ зубовъ. Для промывашя полости рта ребенка 
можно рекомендовать следующШ растворъ; въ одномъ стакане 
теплой воды растворяютъ одну чайную ложечку салицилово- 
кпелаго натр1я и прибавляютъ 2/2 чайной ложечки настойки 
мирры. Вместо салицилово-кислаго натр1я можно брать борную 
кислоту, но растворять ее следуетъ въ горячей воде.

Рис. 274. Зубы ребенка.
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прибавить три части воды, конечно прокипяченной, т.-е. обез- 
нложенной, и незначительное количество сливокъ.

Изъ другихъ пр1емовъ, способствующихъ превращение казеина 
коровьяго молока въ более перевариваемый и легче усваивае
мый, заслуживаешь внимашя разведете коровьяго молока раз
личными слизистыми отварами: желатиной, телячьимъ бульо
номъ и прочими, приготовляемыми изъ ячменной или овсяной 
крупы, либо изъ риса. Отвары эти приготовляются следунщимъ 
образомъ: крупу, полагая одну чайную ложку ея на обыкно
венный стаканъ воды, всыпаютъ въ воду и кипятятъ въ про- 
должешо пяти минуть на огпЬ, затЬмъ отваръ процеживаю™ 
и прибавляют!, къ нему небольшое количество сахару. Отваръ 
нзъ овсяной крупы рекомендуется при наклонности ребенка къ 
твердому стулу, рисовый же и ячменный—при наклонности къ 
поносу. Вместо отваровъ, а иногда и на ряду съ ними, полезно, 
но уже по совету врача, употреблять сливочную смесь Бидерта, 
жирное Гертнеровское молоко, молоко грудныхъ детей профес
сора Монти и друие препараты.

Въ основу сливочной смеси Бидерта положенъ тотъ прин- 
ципъ, что излишекъ жира коровьяго молока оказываетъ противо
действие казеину свертываться въ грубые хлопья, съ трудомъ 
доступные влшппо желудочнаго сока. Профессоръ Бидертъ 
советуешь давать детямъ сначала свою сливочную смесь, а 
затемъ постепенно подготовлять ихъ къ пользовант цельнымъ 
коровьимъ молокомъ.

Ниже мы приводимъ таблицу, по которой приготовляется 
Бидертовская смЬсь.

Разводка
I.

И.
III.
IV.
V.

VI.

Сливки 
1/я литра

О

з/
/8

Вода
литра

Сахаръ 
18 грам».

12

Молоко
О литра
1 /

i#
V8 
1/ 

>/. 
1/
/2

Въ такой форме питаютъ детей сливочной смесью въ пер
вые шесть мёсяцевъ внеутробной жизни, но при переходе отъ 
одного разведенья къ другому, т.-е. черезъ месяцъ, руковод
ствуются какъ увеличешемъ вЬса ребенка, такъ и состояшемъ 
его пищеварительнаго аппарата, строго наблюдая за тЬмъ, 
насколько желудекъ дитяти приспособляется къ той или дру
гой разводке смеси.

Гертнеровское молоко прюбретается готовымъ, ибо получеше 
его въ домашпей обстановке связано почти съ непреодолимыми
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трудностями— необходимо организовать настоящую лабораторш, 
«жениую центробежной машиной. Этотъ суррогагь женскаго 

пока считается у французовъ наиболее подходящимъ и поль- 
гся тамъ большой популярностью.

Молоко грудныхъ детей профессора Монти приготовляется 
1Ш лучшаго качества коровьяго молока, разведеннаго сыво
роткой; количество последней, въ зависимости отъ возраста 
ребенка, варьируется: младенцамъ до четырехъ месяцевъ одну 
чисть молока смешиваюсь съ одной частью сыворотки, после 
четырехъ месяцевъ на две части молока полагается только 

на часть сыворотки. Сыворотку приготовляютъ такъ: одинъ 
раммъ французскаго пепсина растворяюсь въ сорока граммахъ 
истиллированной воды и полученную смесь прибавляюсь къ 

одному литру молока. Въ результате казеинъ коровьяго молока 
створоживается, и 
черезъ 1/2 часа въ 
молоке образуется 
свертокъ; после 
uvoro оно нагре
вается до 68 граду- 
совъ по Цельсш, 
о х л аж д ае т ся  и 
фильтруется черезъ 
in злковое сито или 
такую же ткань; 
получается сыво
ротка, которою и 
разводятъ цельное 
коровье молоко.

Что касается другихъ препаратовъ, рекомендуемыхъ для 
пскармливашя грудныхъ детей, то довольно популярными явля
ются молоко и мука Нестле. Но и молоко и мука предста- 
ляюгь собою для новорожденнаго совсёмъ неподходящую пищу, 

и очень часто при такомъ вскармливанш у детей развивается 
адокъ ниташя, появляются на тЬле сыпи, и обнаруживаются 

1>у пя нежелательный явлешя. Мука Нестле можетъ служить 
руднымъ детямъ старше 4 месяцевъ только временной пищей.
1’азличные суррогаты женскаго молока вводятся въ организмъ 

юбонка съ помощью всемъ известнаго „рожка*, снабженнаго 
I уттаперчевымъ соскомъ изъ темной резины. Рожокъ пригото- 
пиотся изъ стекла, овальной формы, безъ угловъ (см. рпс. 271).' 
1омЬщенный на рис. 272 рожокъ безусловно вреденъ, такъ 

'..пси съ болыпимъ трудомъ поддается надлежащей очистке 
1 > 1,1ю время онъ былъ сильно распространенъ во Францш, по.

Рис. 271. Рожокъ для 
нолока.

Рпс. 272. Сосокъ для 
рожка.
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признанный антигипеничнымъ, былъ изъять изъ употреблешя, 
после чего детская смертность понизилась на 15%.

Лучше всего употреблять стеклянный простой рожокъ или 
маленькую бутылочку, на горло которой надйваютъ соску.

ПрюбрЬтая резиновый сосокъ, необходимо передъ унотребле- 
н1емъ повторно и тщательно прокипятить его въ 3% растворе 
борной кислоты. Только такимъ путемъ онъ можетъ быть осво- 
божденъ отъ находящихся на его поверхности микроорганизмовъ; 
кроме того, благодаря такой дезинфекцш, сосокъ утрачиваете 
специфическш запахъ резины. Лучше соски черные резиновые; 
передъ употреблешемъ ихъ нужно опустить въ воду, чтобы 
узнать, но содержать ли они свинца и цинка. Доброкачествен
ные плаваютъ па поверхности воды, а вредные тонуть.

Вводить пищу въ организмъ ребенка лучше всего при помощи 
сосашя; вливать ее ложечкой не следуетъ, ибо, благодаря акту 
сосашя, пищевыя вещества лучше смешиваются со слюной и 
такимъ образомъ становятся более доступными действпо желу- 
дочнаго сока. Кроме того, ребенокъ регулируетъ количество 
пищи. Въ желудокъ пища поступаетъ медленно и постепенно, 
при чемъ въ верхнемъ отделе кишечнаго канала она претерпе
ваете целую cepiro необходимыхъ измененш, облегчающихъ 
дальнейшее усваиваше и перевариваше ея. Но и помимо этого 
сосаше связано съ известными упражнешями мышцъ скулъ и 
рта, и эти мышечный движешя способствуют заметному росту 
и развитие лица.

Нечего говорить о томъ, что рожки и соски должны содер
жаться въ идеальной опрятности. Наиболее ращональнымъ 
способомъ обезвреживашя ихъ служите следу ющш. Какъ только 
ребенокъ оставилъ сосать, рожокъ долженъ быть наполненъ 
2%  растворомъ двууглекислой соды; приблизительно черезъ 
3/4 часа содовую воду выливаютъ и наполняюсь рожокъ горя- 
чимъ 2°/0 растворомъ борной кислоты (чайная ложка на ста
канъ воды). Хорошенько промывъ имъ рожокъ, опрокидываюсь 
его на горло и даютъ такимъ образомъ влаге возможность 
удалиться. Резиновый сосокъ немедленно после употреблешя 
необходимо вывернуть на изнанку, какъ это делается съ паль- 
цемъ перчатки, и погрузить въ сосудъ, наполненный 3%  раство
ромъ борной кислоты. Въ этой воде сосокъ можетъ оставаться 
до следующаго употреблешя, непосредственно передъ которымъ 
необходимо его промыть чистой горячей водой. Сосковъ должно 
быть два.

Каждому известно, что коровье молоко, даже самаго лучшаго 
качества, содержите въ себе громадное количество микроорга
низмовъ, которые попадаюсь въ него при доенш, при разливке
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■ прочихъ манипуляц!яхъ, связанныхъ съ соприкосновешеыъ 
■олока съ внгЬшнимъ воздухомъ. Несомненно, что некоторые 
■зъ этихъ микроорганизмовъ по своей природе не могутъ счи
таться для дЬтскаго организма индифферентными, и такимъ 
образомъ были предложены различные способы для того, чтобы 
совершенно уничтожить или по крайней мере ослабить ихъ 
вредное влГяше.

jiM  освобождения коровьяго молока отъ бактерй прибегаютъ 
къ (физическимъ и химическимъ методамъ. Правда, обезпложи- 
BaHie молока химическимъ путемъ въ настоящее время почти 
повсюду оставлено. Способъ этотъ заключается въ прибавленш 
къ молоку известныхъ обеззараживающихъ средствъ, какъ, 
напримеръ, салициловой кислоты, буры, бензойнаго натр1я 
и проч. Все эти средства до известной степени, конечно, обла- 
даютъ способностью предупреждать брожеще и свертывагие 
молока, но, несмотря на это, они не могутъ считаться совер
шенно достаточными для уничтожешя гЬхъ болезнетворныхъ 
органпзмовъ, которые обыкно
венно находятся въ молоке. И 
если бы названныя средства при
бавлялись къ коровьему молоку 
въ болыпомъ количестве, то, по
жалуй, цель была бы достигнута, 
но дело въ ТОМЪ, ЧТО уже малыя Рис. 273. Аппарата Сокслета. 
дозы крайне вредно отражаются
на хрупкомъ организме грудного ребенка. Поэтому физичесше 
методы для освобождешя молока отъ бактер!й почти совершенно 
вытеснили химичесие способы. Изъ физическихъ методовъ 
наиболее популярны следу юнце: охлашдеше молока на льду, 
кипячеше его, тиндаллизащя, стерилизащя п пастеризащя. 
Остановимся вкратце на каждомъ изъ этихъ способовъ въ от
дельности.

Путемъ сохранешя парного молока на льду имеется въ виду 
достигнуть прекращешя развитая содержащихся въ немъ микро- 
организмовъ. Этотъ способъ обезпложиватя молока можетъ 
считаться безусловно хорошимъ, но только въ техъ редкихъ 
елучаяхъ идеальнаго хозяйства, где за здоровьеыъ коровъ 
учрежденъ самый добросовестный и безукоризненный надзоръ. 
Такимъ образомъ способъ этотъ для консервировашя молока 
въ городахъ долженъ быть признанъ далеко не совершеннымъ, 
принимая, разумеется, во внимаше, что молоко прюбретается 
большею частью изъ неизвестныхъ, а иногда и просто сомни- 
тельныхъ источниковъ. Въ такихъ елучаяхъ обеззараживаше 
его должно производиться гораздо энергичнее.
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Подъ типдаллизацгт молока изв'Ьстепъ способъ, предложен 
ный шведскимъ ученымъ Тиндаллемъ и состоящШ въ томъ, 
что коровье молоко три раза къ ряду нагревается по получасу 
до температуры 70 градусовъ по Цельсш и затемъ охлаждается 
до 8 градусовъ Цельсш. При тиндаллизацш коровье молоко, 
сохраняя свой св^жШ вкусъ, безусловно освобождается отъ 
микроорганизмовъ и ихъ зародышей. И если этотъ способъ не 
пользуется большой популярностью, то только всл-Ьдствш того, 
что для выполнешя его требуется особая обстановка, доступная 
разв'Ь въ хорошо оборудованной лабораторш.

Тиндаллизацио молока почти повсеместно вытЬснилъ особый 
способ!», известным под’1. имонемъ сшерилшацт. Увлечете 
этимъ мотодомъ in» норноо время по обнародоваши его было 
настолько велико, что даже ученые полагали, что стерилизащя 
продстаиллотъ собою универсальное сродство для борьбы со 
всевозможными заболевашями кишечника у грудныхъ детей. 
Такая уверенность, однако, была вскорости поколеблена. Много
численными наблюдешями и опытами выяснилось, что хотя 
путемъ сторилизащи и разрушаются попавппе въ молоко микро
организмы, но зато химичоейй составъ последняго, при осво- 
бождешн этимъ способомъ отъ бактерш, претерпеваетъ целую 
copiio иожелательныхъ измЬиешй, такъ или иначе умаляющихъ 
свойственный свежему коровьему молоку составъ его. КромЬ 
того, полная стерилизащя молока возможна лишь при примЬ- 
непш этого способа непосредственно после доешя коровы. 
Остается только пожалеть, что такая стерилизащя возможна 
только на благоустроенныхъ фермахъ, снабженныхъ надлежа
щими аппаратами. Въ домашнемъ обиходе прибегаюта къ всемъ 
известному аппарату Сокслета, видоизмененному известнымъ 
врачомъ Жентилемъ. Этотъ приборъ для стерилизацш коровьяго 
молока имеете то преимущество, что молоко не нагревается 
въ немъ до слишком!» высокой температуры, вследств1е чего 
химическш свойства продукта остаются мало измененными.

Рис. 273-й изображаете этотъ аппарате, описаше котораго, 
какъ всемъ извЬстна го прибора, мы опускаемъ. Неумеющю 
пользоваться имъ нолучаютъ при пршбретенш надлежанця ука- 
занш въ вид!) наночатапныхъ пнетрукщй, прилагаемыхъ къ 
каждой коробке сокслотовскаго аппарата *).

И если этотъ способъ стерилизацш молока обладаете ощу
тительными недостатками, то последше заключаются въ чрез
вычайно кропотливой чпсткЬ принадлежностей сокслетовскаго

*) Долженъ заметить лишь, что кипятить молоко не слгЬдуетъ бол’Ье 
15 минуть, а не 45, какъ указано въ описанш. (Ред.).
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щшбора; такъ, если, напримеръ, къ внутренней crfcH iris оутылки 
ристанетъ хотя бы одинъ старый свертокъ молока, то посл-Ь- 

и у лцая стерилизащя новаго молока дастъ уже плох!е резуль- 
(1 гы. Необходимо указать еще на непргятный вкусъ и запахъ, 

ирюбр1зтаемые молокомъ при стерилизацш отъ кипяченш и 
розины.

Недостатки эти, равно какъ и затруднительная пореваривае- 
мость стерилизованнаго коровьяго молока, привели къ прим-Ь- 
1 знпо другого способа —  пастеризацт. Здесь обезпложиваню 
молока, производимое безъ особыхъ трудностей въ домашней 
остановке, совершается при сравнительно невысокой темпера- 
/ре. Приборовъ для пастеризащи существуетъ очень много. 
1аиболгЬе ращональными считаются те, приндипъ которыхъ 

оспованъ на следующемъ: коровье молоко разливается въ иде
ально чистыя бутылочки; последшя тщательно закупориваются 
ватными пробками и помещаются въ сосудъ съ водой, подвер
гаемый нагревашю при 70°, т.-о., иначе говоря, въ водяную 
баню. По мЬре того, какъ вода въ сосуде нагревается, повы
шается и ■ температура молока, которое такимъ образомъ обез- 
нложивается. По окончанш пасторизацди, молоко сохраняется 
въ холодномъ месте. Въ домашнемъ обиходе пользуются пасте-
I азаторомъ, предложеннымъ въ 1901 году докторомъ Гипшу- 
омъ. Невысокая цена аппарата въ связи съ простой конструк- 

nieft делаетъ его доступнымъ въ каждомъ хозяйстве.
Но какъ бы ни были совершеппы способы обезпложивашя 

коровьяго молока, какъ бы качества последняя ни были высоки, 
все же оно не можетъ заменить молока здоровой матери или— 
въ худшемъ случае— кормилицы. Только жонскоо молоко вполне 
приспособлено къ потребностямъ иостононно развивающаяся 
дётскаго организма, только оно совершенно стерильно, т. - е. 
свободно отъ микроорганизмовъ.

Черезъ каше промежутки следуетъ кормить ребенка сурро
гатами женскаго молока? Какое количество молока (коровьяго 
или иного) давать ему на пр1емъ?

На первый вопросъ ответь можетъ быть тотъ же, что и при 
естественномъ вскармливанш: въ первые три месяца кормятъ 
днемъ черезъ 2 часа, затемъ черезъ каждые 3 часа, хотя сроки 
эти не могутъ считаться правиломъ, ибо существуютъ некото
рый уклонешя въ указашяхъ авторитетовъ. Относительно ноч
ного кормлешя здесь необходимо руководствоваться гЬми же 
указашями, что и при кормленш грудью.

Еще труднее разрешается второй вопросъ и, главнымъ обра
зомъ, потому, что у новорожденныхъ чувство сытости развито 
крайне слабо. На помещаемой ниже табличке обозначены разо-

Книга здоровья. 51
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выя порцш коровьяго молока, по миЬшю А. 
вполн'Ь достаточный для грудныхъ д’Ьтей.

Н. Филиппова

Въ 1-ю нед. по
2
2-й irfec. 
З и 4  „

5 и 6 „
7 и 8 „

3— 4 ст. лож.
4— 5 _ ..

6 „ „
7— 8 „ „
Ю „ в
12 „ „

на пр., 8 норц. въ сутки.

я э 8 
« 8

Абсолютнаго зпачешя цифры эти, конечно, им^ть не могутъ, 
и въ вопрос'Ь о достаточномъ питанш ребенка единственно 
точпыми показателями служатъ какъ в'1;съ его, такъ и отпра
влена пищоварителытго аппарата.

ЗамЬтимъ въ заключено, что в’Ьсъ нормально развитого ново- 
рождениаго колеблется между девятью и десятью фунтами 
(3200— 3600 граммовъ).

Ниже мы полгЬщаемъ таблицу, указывающую на увеличение 
вФ.са тЬла при нормальныхъ условшхъ (П. В. Троицкш: „Дози
ровка л’Ькарственныхъ средствъ въ д^тсконъ возраст’Ь11).
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Новорожд. 3100 — 3 год. 12665 1585
1 мёс. 3870 770

л
ч — 13990 1325

2 — 4623 753 5 — 15845 1855
3 — 5308 685 6 — 17657 1812
4 — 5834 526 7 — 19664 2007
5 — 6320 486 8 — 21704 2040
6 — 6785 465 9 — 23862 2158
7 — 7240 455 10 — 26285 2423
8 — 7666 426 11 — 28878 2593
9 — 8084 418 12 — 32028 3150

10 — 8479 395 13 — 35404 3376
11 — 8855 376 14 — 39804 4400
12 — 9165 310 15 — 44259 4455
2 год 11080 1915

Изъ этой таблицы явствуетъ, что къ концу пятаго м-Ьсяца 
вн^зутробной жизни первоначальный в’Ьсъ ребенка (3100 гр.) 
удваивается (6320), а къ концу перваго года — утраивается
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>165 граммовъ). После года, какъ это видно изъ той же таб- 
.гацы, в'Ьсъ т'Ьла ребенка увеличивается медленнее.

Первый ребенокъ у матери обыкновенно весить несколько 
•еныие, чемъ носледующш дети. Далее замечено, что дети, 
^скормленный грудью, весятъ больше, чемъ дети того же воз
раста, вскормленныя смешапной пищей (грудь и прикармли- 
ваше), а эти последшя весятъ больше, нежели искусственно 
вскармливаемыя дети.

Прорезываше зубовъ.

Собыиемъ огромной важности въ глазахъ публики является 
прорезываше зубовъ у ребенка. Въ огромномъ большинстве 
случаевъ актъ этотъ не сопровождается никакими серьезными 
болезненными явлешямп, и поэтому заботливыя матери напрасно 
тревожатъ себя, выжидая со страхомъ этого момента.

Малокультурные классы прибегаютъ въ это время обыкно
венно къ различнымъ средствамъ, считая некоторый изъ нпхъ 
просто чудодейственными: гуттанерчевыя кольца для держашя 
во рту, костяные „бублики", ф1алковый корень, магичесюя 
ленточки на шею и даже подарки на „зубокъ“...

Конечно, действ1е этихъ средствъ можетъ только сводиться 
къ нулю; скорее же всего огь примененш ихъ можно ожидать 
только худыхъ последствш, ибо очень часто введет ыз въ 
полость рта ребенка не продезинфицированными предметы эти 
вносятъ въ организмъ дитяти инфекц1онныя начала или, раз
дражая слизистую оболочку рта, способствуютъ развитш стома- 
тптовъ (воспалеше десенъ).

Необходимо помнить, что прорезываше зубовъ является въ 
жизни ребенка однимъ изъ физюлогическихъ моментовъ, и у 
здоровыхъ, нормально вскармливаемыхъ детей протекаетъ безъ 
всякихъ болезненныхъ явленш. А если въ перюдЬ прорезы- 
вашя зубовъ и наблюдаются иногда те или иныя страдашя, то 
чаще всего они составляютъ случайное совпадете или же явля
ются следствшмъ пеблагопрштныхъ условш, окружающпхъ дЬт- 
скш организмъ, и только сваливаются на „трудное прорезы- 
ваше зубовъ“.

Постепенное развитее молочиыхъ зубовъ начинается уже на 
седьмой неделе внутриутробной жизни, и если беременная жен
щина ведетъ правильный образъ жизни, нормально питается 
и вообще чувствуетъ себя хорошо, то плодъ ея получить обиль
ный притокъ питательныхъ веществъ, образовало молочныхъ 
и зачаточное образоваше постояпныхъ зубовъ наступаетъ свое
временно, и зубы въ достаточной степени затвердеваютъ,

51*
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всл'Ьдств1е отложешя необходимаго количества известковых! 
эломентовъ.

Время начала прорезывашя зубовъ находится въ зависимо
сти отъ вп'Ьшнихъ условш и отъ соетояшя здоровья грудного 
ребенка; въ нормальныхъ случаяхъ оно совпадаетъ съ седь- 
мымъ или восьмымъ м'Ьсяцемъ. Запаздываше замечается у сла- 
быхъ и хилыхъ детей, страдающйхъ англшской болезнью или 
наследственной формой сифилиса. Въ последнихъ двухъ слу
чаяхъ позднее прорезываше зубовъ наблюдается очень часто.

Въ виду того, что "гаечные зубы пропитываются известко
выми солями и затвердеваютъ неодновременно, — и прорезы- 
вате ихъ совершается въ различные сроки, группами, въ 
известномъ порядке, въ нормальныхъ случаяхъ черезъ пра
вильные промежутки времени. Молочныхъ зубовъ 20, по 10 
па каждой челюсти; изъ нихъ четыре резца, два клыка и 
четыре коренныхъ зуба на верхней и нижней челюстяхъ.

Прежде другихъ прорезываются почти одновременно до вось
мого месяца два среднихъ резца на нижней челюсти. Затемъ 
наступаетъ пауза, длящаяся отъ трехъ до девяти недель. На 
девятомъ-десятомъ месяце показывается вторая группа: четыре 
верхнихъ резца. Далее следуетъ снова пауза, и черезъ 1 !/2 —
3 месяца прорезываются два коренныхъ зуба въ верхней челю
сти, но одному съ каждой стороны; за ними два боковыхъ 
малыхъ резца въ нижней челюсти и подъ конецъ два первыхъ 
корепныхъ зуба въ нижней же челюсти, по одному съ каждой 
стороны. Затемъ снова следуетъ свободный промежутокъ вре
мени, и между 18 и 22 месяцами тоже прорезывается четвер
тая группа молочныхъ зубовъ— клыки, известные подъ именемъ 
глазныхъ зубовъ, при чемъ сначала появляются два верхнихъ, а 
затемъ два нижнихъ клыка. Черезъ 2— 3 месяца после проре
зывашя клыковъ появляется пятая группа, которую составляюсь 
четыре вторыхъ коренныхъ зуба, по одному съ каждой стороны 
и на каждой челюсти. Такимъ образомъ къ концу двухъ, двухъ 
съ половиной летъ внеутробной жизни ребенка появляются все 
двадцать молочныхъ зубовъ.

Ниже мы помещаемъ изображеше верхнихъ и нижнихъ 
зубовъ дитяти (по пяти съ каждой стороны, сверху и снизу). 
Цифры показываюсь порядокъ прорезывашя молочныхъ зубовъ 
(см. рис. 274).

Точно такъ же, какъ въ появленхи всЬхъ группъ въ отдЬль 
нрсти наблюдаются, въ зависимости отъ различныхъ условш, 
гв или иныя колебашя, такъ и въ порядке появлешя этихъ 
■д»уппъ бываютъ различные промежутки. Все это находится въ 
зависимости отъ общаго состоянш ребенка, отъ наследствен-
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гости и б п 'Ь ш н и х ъ  условш, окружающихъ дитятю въ перюдъ 
срор’Ьзывашя зубовъ.

ЗамгЬтимъ еще, что не все группы молочныхъ зубовъ про
резываются одинаково легко, при чемъ менее всего страдашй 
причиняютъ дитяти р^зды; особенно болезненный изменешя въ 
деснахъ наблюдаются при прорезыванш коренныхъ зубовъ. 
Подъ влхяшемъ сказанныхъ измёнешА ребенокъ страдаетъ отъ 
постоянной боли, становится нервнымъ, капризнымъ и раздра
жительными Въ такихъ елучаяхъ необходимо зорко следить 
за чистотой полости рта, ибо даже едва заметныя ссадипы на 
слизистой оболочке десенъ могутъ вызвать въ дальнейшемъ 
воспалеше съ цЬлымъ рядомъ последующихъ болезневныхъ 
измененШ.

После каждаго npieMa пищи полость рта ребенка необходимо 
осторожно вытирать мягкпмъ кусочкокъ полотна, смоченнымъ 
въ слабомъ растворе (тепломъ) борной 
кислоты или буры.

Известны случаи, когда ребенокъ 
рождается уже съ прорезавшимися зу
бами. Тагае зубы известны подъ име- 
немъ недоразвившихся, не имеютъ кор
ней и очень быстро портятся. Поэтому 
лучше всего удалять ихъ на второй 
или третьей неделе внеутробной жизни 
ребенка; боли при этомъ дитя никакой 
чувствовать не будетъ.

Изъ различныхъ уклонений ВЪ акте Рис. 274. Зубы ребенка, 
прорезывашя молочныхъ зубовъ упо-
мянемъ о запоздаломъ прорезыванш, представляющемъ собою 
наиболее частое явлеше. Ненормальность выражается здесь 
въ томъ, что либо все зубы появляются позже, либо первая 
группа появляется въ срокъ, а остальные прорезываются 
значительно позже нормальнаго перюда. Обычной причи
ной запоздалаго прорезывашя зубовъ служить англШская 
болезнь.

Если уходъ за полостью рта обставленъ во время прорезы- 
вашя молочныхъ зубовъ правильно, то эти последше сохра
няются довольно долго и способствуютъ правильному появле- 
нш постоянныхъ зубовъ. Для промывашя полости рта ребенка 
можно рекомендовать следуюпцй растворъ; въ одномъ стакане 
теплой воды растворяютъ одну чайную ложечку салицилово- 
кислаго натр!Я и прибавляютъ 1/2 чайной ложечки настойки 
мирры. Вместо салицилово-кислаго натр1я можно брать борную 
кислоту, но растворять ее следуетъ въ горячей воде.
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Въ бол he старшемъ возрасте необходимо пр1учить детей къ 
чистке зубовъ помощью мягкой щеточки и порошка (па унцио 
жженой магнезш три капли мятнаго масла).

Физическое воспиташе детей.

Вс^мъ живымъ существамъ свойственна потребность въ дви- 
жеши, и въ данномъ случае человекъ пи чемъ не отличается 
отъ животнаго. Но особенно сильна потребность въ движенш 
у детей. Все практикуюпцеся виды физическихъ упражнешй 
подразделяются па двё категорш: естественныя и искусствен
ный движешя.

Подъ естественными движешями подразумеваются те, потреб
ность въ которыхъ человекъ ощущаетъ инстинктивно. Ко вто
рой категорш относится та группа движенш, къ которымъ мы 
не чувствуемъ естественнаго влечешя. Ходьба, бегъ, игры 
и проч. составляютъ первую категорш; гимнастика, фехто
вание, каташе на конькахъ и т. п. составляютъ движешя или 
упражнешя искусственный. Для первыхъ движешй никакой пред
варительной выучки не требуется: при желанш, каждый можетъ 
сразу принять въ нихъ учаспе, для искусственныхъ же движе
нш предварительная школа является обязательной.

Лучшпмъ средствомъ для развитш мускульной системы 
является гимнастика вместе съ связанными съ ней разно
образными физическими упражнешями. Детская гимнастика 
все-таки должна стоять обособленно: она не имеетъ въ виду 
создавать будущихъ атлетовъ, борцовъ и спортсменовъ, и 
поэтому упражнешя па различныхъ аппаратахъ ни подъ какимъ 
видомъ не должны доводить детей до полнаго утомлешя. Все 
движешя должны быть строго размеренными; порывистость и 
поспешность ничего, кроме вреда, принести не могутъ.

Изъ разнообразныхъ видовъ гимнастики наиболее удобной 
является шведская или иначе называемая — комнатная гимна
стика, но требующая никакихъ спещальныхъ приспособлен^ и 
аппаратовъ. Упражненш шведской гимнастикой могутъ, кроме 
того, производиться во всякое время, во всякую погоду и въ 
любомъ помещенш.

Начинаюсь заниматься гимнастикой обыкновенно дети 6—8 
летъ. Въ этомъ возрасте наиболее подходящими упражнешями 
являются подвпжныя игры: въ мячъ, бегаше, кувыркаше на 
хорошемъ эластичномъ матраце и друпя такого же типа 
движешя.

Въ 8— 10 летъ переходятъ къ более сложнымъ упражнешямъ 
разлнчныхъ частей тёла. Конечно желательно, чтобы дети зани-
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. лись развитаемъ своей силы подъ наблюдешемъ старшихъ, 
вторые, въ свою очередь, могутъ пользоваться указашями спе- 
;альныхъ руководства Не описывая деталей, мы приведемъ 
элько несколько рисунковъ.
Въ возраст^ отъ 10— 12 л1зтъ хорошо предоставить детямъ 

i озможность упражняться съ помощью ручныхъ аппаратовъ; 
истематичпость этого вида гимнастики приведетъ къ увеличе- 

нш силы мышцъ, цридастъ движетямъ уверенность и легкость. 
Кроме того, упражненья съ ручными 
аппаратами хороши еще темъ, что 
совершенно безопасны, могутъ совер
шаться везде и, наконецъ, доста
вляют детямъ огромное удоволь- 
CTBie. Изъ ручныхъ гимнастическихъ 
авпаратовъ и приспособлен^ назо-

Рпс. 275. Подымаше н кругообразное вра- 
щеше рукъ. Подыиаше вытянутой ноги 
впередъ. Подыиаше согнутой ноги назадъ. Рио. 276. Аппарата Бакона.

вемъ палки, обручи, короткие канаты для бросан1я, ходули, 
шесты дня прыгашя, гири, кегли и друпе.

Изъ помещаемыхъ въ тексте рисунковъ видно, насколько 
разнообразны упражнешя съ палками.

Лучшее время для гимнастическихъ упражнетй —  поздно 
послеобеденные часы; къ этому времени обыкновенно дети 
справляются со всеми своими занятшми (приготовлете уроковъ, 
рисоваше, музыка н проч.).
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Пъ возрастЪ отъ 12 до 14 летъ можно разрешить детямъ 
упражняться на стоячихъ аппаратахъ. Лучшимъ комнатнымъ 
приборамъ этого типа считается устройство по системе Бакона 
(приборъ изображенъ на рисунке 276), отличающееся просто
той и незамысловатостью.

Рис. 277. Борьба.
Рис. 278 и 279. Упражнетя съ деревянным 

шестоиъ.

Ввинчиваютъ въ потолокъ два железныхъ крюка, разумеется, 
достаточно крепкихъ, съ такимъ расчетомъ, чтобы отъ одного 
къ другому было разстояше приблизительно въ 50 сантиметровъ 
(около 3/4 аршина). На эти крючья насаживаютъ неболышя

железныя вилки, а къ этимъ последниыъ прикрепляютъ две 
пары длинныхъ двойныхъ ремней, соединенныхъ другъ съ дру- 
гомъ посредине двумя металлическими кольцами Къ ремнямъ у 
нижняго конца ихъ прикрепляются стремена, заменяемыя иногда 
широкой доской, на которой возможно удобно сидеть. Можно
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шкжо, вместо стремени или доски, приделать гладко-отполиро- 
II» иную круглую палку, на которой можно было бы свободно 
рмскачиваться. Къ ремнямъ прилаживаюсь пряжки, всл,Ьдств1е

о является возможность удлинять или укорачивать ремни (въ 
.нисимости отъ возраста и роста детей).
НЬсъ аппарата системы

I !акона — пять-шесть фун- 
гонъ, стоитъ онъ совсЬмъ 
дкшево, не . требуетъ для 
себя много места, легко 
устанавливается, снимается 
с.овсЬмъ просто, оставляя 
после себя только двЬ ЬдЬ- 
ланныя крюками дыры.

СуществугогцШ предразсу- 
докъ, будто гимнастика 
вредна для нЬжнаго т!;ло- 
сложешя девочекъ, долженъ 
быть, конечно, поскорее
оставленъ. Целесообразный движенш и упражненш, указанныя 
для девочекъ въ спещальныхъ руководствах^ ни подъ какимъ 
видомъ вредны быть не могутъ; наоборотъ, они делаютъ грудь

Глс. 283, 284 и 285. Унражнешя съ гирями.

бо.тЪо сильной и упругой, стапъ более гибкнмъ, походку более 
уверенной.

Необходимость физическихъ упражнешй для девочекъ ясно 
иытекаетъ изъ того факта, что въ женскихъ учебныхъ заведе-
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шяхъ—институтахъ и гимназ1яхъ,— где мало обращается вни- 
машя на физическое развитее воспитаннидъ, число школьныхъ 
скалюзовъ (искривлвши позвоночника) достигаетъ 30%, и более 
половины учащихся девочекъ являются слабо развитыми въ

А  /’к

Рис. 286. Аппарата для 
гимпастическихъ упраж- 
иешй Ларжидера (объ- 
аснеше прилагается ири 

аппаратб).

л;аютъ слабое потомство. Отсюда ясенъ вредъ пастоящаго поло
жения дгЬла пе только для общества, по и для государства.

Что касается до ребенка, то, какъ мы сказали выше, заняия 
гимнастикой допускаются съ 5— 8-летняго возраста.

Новорожденный ребе 
нокъ въ перйую педелю 
жизни является суще- 
ствомъ безпомощнымъ и 
съ трудомъ влад'Ьетъ 
верхними и нижними ко
нечностями. Отъ двухъ 
до трехъ месяцевъ ребе
нокъ начинаетъ уже дер
жать голову. Въ 5 — 6 
месяцевъ онъ сидитъ, 
ходить начинаетъ въ 
большинстве случаевъ къ 
году, при чемъ девочки, 
какъ бол'Ье легкая по 

весу, начипаютъ ходить немного ранее, чемъ мальчики.
Подготовительпымъ актомъ къ ходьбе служить ползате 

ребенка, но при этомъ необходимо заметить, что оно допустимо 
только на сукне или па другой чистой матерш пли же въ 
манежнкахъ. Иолзаше по полу, помимо опасности для ребенка 
занозить пальцы, является вредпымъ еще въ томъ отношеши,

Рис. 288. Комнатный аппарата Сакса для раз- 
ритш грудной кл&гки.

Рис. 287. Упражнешя съ аппаратом Ларлпадера въ 
ИЕенскпхъ учебпыхъ заведешяхъ.

въ физическомъ отпошенш, малокровными. 
Такш особы, сделавшись женщинами,
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что дитя можетъ заразиться отъ пыли и грязи, постоянно нахо
дящейся на полу.

Съ ц^лью способствовать более раннему пр1ученпо ребенка 
къ ходьбе въ прежнее время, а у малокультурныхъ народовъ 
и теперь, применяется целый рядъ аппаратовъ въ виде „ходу- 
.чокъ“. Все эти аппараты являются скорее вредными, чемъ 
полезными. Ребенокъ начинаетъ ходить самостоятельно, какъ 
только его мышцы прюбретаютъ необходимую крепость, и пер- 
лыя попытки къ ходьбе нуждаются лишь въ постоянномъ над- 
:юре и предохраненш отъ ушибовъ и паденш. Упомянутые же 
щлше аппараты, равно какъ и побуждете ребенка къ ходьбе,

нередко влекутъ за собой 
искривлеше нижнихъ конеч
ностей, если ребенокъ еще 
недостаточно развитъ для 
акта ходьбы. У крепкихъ 
же детей все эти аппараты 
являются излишними.

Рио. 289. Прыганье черезъ кобылку. Рио. 290. Раздвижныя параллели.

Ниже ыы помЬщаемъ несколько рисунковъ, изображающихъ 
нодходянця для мальчиковъ и дЬвочекъ упражненш. Объясне- 
шя, повторяемъ, можно найти въ любомъ руководстве, где
■ группированы все правила для развивающихъ свою физиче
скую силу.

Уходъ за больнымъ ребенкомъ,

Параллельно съ ростомъ и развипемъ детей образъ жизни 
ихъ подвергается кореннымъ изыенешямъ: дети становятся 
иол Ьо активными, является общеше со сверстниками или сверст
ницами, и па ряду со всемъ этимъ возникаютъ опасности зара- 
мчпн тЬми или иными детскими болезнямй, т-.-е. болезнями,
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присущими детскому возрасту. Кроме заботы объ урегулиро- 
ванш пищевого режима, родителямъ подрастающаго поколЪшя 
необходимо ограждать своихъ детей отъ возможности заражешя 
острыми инфекщонными болезнями.

Заботы въ этомъ направленш, представляющая собою профи- 
лактическш, т.-е. предохранительный меры, связаны со значи
тельными трудностями. Максимумъ опасности для детей насту
паетъ вм'Ьст'1; съ перюдомъ посЬщенш ими школы, въ которой 
дЬти приходятъ другъ съ другомъ въ самое тЪсное и близкое 
соприкосновете.

Такимъ образомъ не только родители, но обучаюнце, воспи
татели и вообще все близкю ребенка должны зорко следить за

школьпиками и немедленно изолировать подозрительныхъ отно
сительно той или иной заразительной, инфекщонной болезни.

При появлеши последней прежде всего необходимо знаком
ство какъ съ течешемъ данной болезненной формы, такъ равно 
и съ тЬмъ временемъ, въ которомъ эта бол'Ьзнь можетъ быть 
передана другимъ детямъ. Весьма важно также быстро опреде
лить характеръ обнаружившейся болезни, ибо некоторый изъ 
инфекц1ониыхъ формъ въ первоначальномъ стад]и представляются 
менее заразительными, нежели въ дальнейшемъ своемъ течеши, 
и потому своевременнымъ отдалешемъ больного отъ здоровыхъ 
можно предупредить дальнейшее распрострапеше заразы. Мало 
того, на окружающихъ заболевшаго ребенка лежитъ священная 
забота поскорее выяснить причину этой болезни и во-время

Рис 291. Упражнетя на подвижной д4стлицф. Рис. 292. Параллели.
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предпринять ц^тай рядъ предохранительныхъ меръ. съ помощью 
которыхъ только и возможно успешно бороться съ дальнейшимъ 
распространёшемъ инфекщонной болезни. Конечно, въ данномъ 
случае самую главную роль играетъ школьный врачъ, къ сожа- 
л 1;нш, встречающиеся не во всехъ школахъ. Только онъ одинъ 
при частомъ осматриванш учениковъ могъ бы во-время опре
делить возникающую болезнь и спасти сверстниковъ заболёв- 
шаго отъ возможности подвергнуться той же печальной участи.

И действительно, кому не извёстпо, что школы служатъ очепь 
часто разсадниками всевозможныхъ инфекщонпыхъ болезней, 
особенно те изъ нихъ, которыя отличаются отсутств1емъ над-

Рпе. 293. Прыганье. 294. Лазанье 295. Лазанье 296. Лазанье 297. Лазанье 
по веревочпой на канату. но шесту. по двумъ 

лбстшщ'б. параллсльп.
лестниц.

лежащей гипенической обстановки. Конечно, и кроме школъ 
достаточно факторовъ, способствующихъ распространенно разъ 
появившейся остро-заразной болёзпи. Такъ, напримеръ, рас- 
иространителемъ инфекщоннаго начала часто служитъ молоко 
стоить только въ доме молочника или молочницы заболеть 
1с»му-нибудь заразительной формой, какъ болезнь быстро пере
дастся всемъ кл1энтамъ этого продавца, а отъ нихъ далее,— и 
:шпдем1я въ полномъ разгаре. Вследъ за молочниками можно 
назвать прачечный заведешя, где белье здоровыхъ очень часто 
моется вместе съ бЬльемъ больныхъ, и въ смысле обеззаражи- 
нашя никакихъ меръ не предпринимается. Далее зараза легко 
нородается всякими лавочниками: во-первыхъ, къ нимъ ходить 
изъ различныхъ домовъ, где, можетъ-быть, имеются больныя
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дети; во-вторыхъ, у нихъ самихъ въ семье сплошь и рядомъ 
бываетъ больной ребенокъ, уходу за которымъ посвящается #се 
свободное отъ продажи время.

Обязательнымъ правиломъ для предупреждешя распростране- 
шя инфекщонныхъ детскихъ болезней служить немедленная 
изолядш забол'Ьвшаго ребенка. И если родители не соглашаются 
перевезти забол1>вшаго въ больницу, то ужъ непременно должны 
отвести ему отдельную комнату или же перевести его, либо 
здоровыхъ, въ близкое имъ бездетное семейство (къ родствен- 
никамъ или зпакомымъ). Ясно, что общеше здоровыхъ детей 
съ болышмъ или больными должно быть абсолютно воспрещено.

Теперь мы коснемся общихъ и отдельпыхъ правилъ, кото
рыми необходимо руководствоваться при уходе за заболевшими 
детьми. Онисанш симитомовъ болезней, течешя и лечешя ихъ 
приведены въ спещалышхъ отделахъ (внутреннш, кожиыя и 
хирургическш болезни).

Здесь мы считаемъ необходимымъ поместить таблицу ‘чга- 
сашя сроковъ изоляцш учащихся въ учебныхъ заведет.

Продолжительность срока 
изоляцш учениковъ, быв- 
шихъ въ соприкосновенш съ 
забол'Ьвшиыъ заразной бо
лезнью или живущихъ съ 
ними въ общей квартир^.

Учащшся допускаются въ учебное 

заведеше.

ЛоагЬ скарлатины: отъ 12 до 
14 дней.

После 6 недель со дня появленш сыпи, 
если нетъ следовъ шелушешя.

После кори: 15 дней.
После 4 недель со дня появлешя сыпи, 
если нетъ следовъ шелушешя.

После краснухи: 16 дней. После двухъ недель отъ начала появле
шя сыпи.

После ветряной оспы: 17 
дней.

Когда отпадутъ все корки.

После коклюша: 15—20 дней.
После 6 недель отъ начала кашля, когда 
кашель потеряетъ судорожный харак
теръ и прекратится выдълеше мокроты.

После свинки: 22 дпя. После 3 недель отъ появлешя опухашя 
железъ.

После дифтерита: до 14 дней.
Черезъ 3 недели по выздоровлеши, по 
прекращенщ гинеремш зева, гортани 
и носа.

После оспы: 14 дней. Когда отпадутъ корки.

При появлети въ семье какой-либо остро-заразной детской 
болезни должны быть предприняты особыя предохранительныя 
меры, которыя распадаются на две группы:
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1) м'Ьры по отношение къ заболевшему ребенку.
2) м'Ьры ограждены отъ передачи болёзни другимъ д'Ьтямъ 

ишсъ находящимся въ томъ же доме, такъ и чужимъ.
\ГЬры, предпринимаемый по отношенпо къ заболевшему 

ребенку, сходны въ общемъ во всехъ разсмотренныхъ ниже 
болЬзняхъ, а потому мы изложимъ ихъ въ одной главе, меры 
же отъ ограждешя передачи болезни другимъ лицамъ, какъ 
отличающшся по свойствамъ заразы данной болезни, будутъ 
приведены нами отдельно для каждой болезни.

Уходъ за ребенкомъ, заболевшимъ острой заразительной 
детской болезнью.

Остро-заразныя детскш болЬзни характеризуются тЬмъ отли- 
читольнымъ признакомъ, что могутъ передаваться отъ боль
ного къ здоровому либо непосредственно, прямо, либо при 
посредстве предметовъ и другихъ лицъ. Естественно, что при 
появленш въ семье острой заразительной детской болезни на 
первый планъ должна быть выдвинута забота объ отделены 
заболЬшпаго ребенка отъ другихъ дётей. Ота изолящя дости
гается либо эвакуащей, заключающейся въ томъ, что здоро- 
пыхъ детей увозятъ въ другой домъ, свободный отъ заболЬва- 
шн, либо отделешемъ больного, состоящимъ въ переводе его 
иъ лечебное заведете или въ особое помЬщеше, доступъ въ
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которое разрешается исключительно т'Ьмъ лицамъ, которыя 
принимаютъ учаспе въ уходе за заболевшимъ.

Предлагаемыя ниже правила, само собой разумеется, могутъ 
въ зависимости отъ болёзни видоизменяться, и такимъ обра

зомъ то, что при дифте
рите, напримеръ, обя
зательно въ полной 
мере, является при 
вЬтряной оспе необхо- 
димымъ лишь отчасти, 
при эпидемической 
свинке— еще въ мень- 
шемъ объеме.

Однимъ изъ ращо- 
нальныхъ способовъ  
изолировашя больного 
является переводъ по- 

Рио. 299. Упражнешя на кодьцахъ. следцяго въ больницу.
Н  Ьтъ никакого сомнё- 

шя въ томъ, что если бы всехъ остро - заразныхъ больныхъ 
переводить немедленно по заболеванш въ больницу, то число 
очаговъ заразы пизвелось бы до минимума, а дезинфекщя домовъ

и всего того, что окру
жало больного ребенка, 
удавалась бы гораздо 
легче и полнее, нежели 
после долговременнаго 
пребывашя заболевшаго 
въ квартире. Конечно, 
переводъ въ лечебное 
заведеше имЬетъ для ре
бенка много отрицатоль- 
ныхъ сторонъ: дитя ли
шается своей обычной 
обстановки. Да и роди- 
телямъ въ то же время 
не легко сознавать, что 
ихъ больное дитя нахо
дится вдали отъ нихъ,и 

Рис. 300. Прыгапье черезъ веревку. доступъ КЪ нему, согласно

существующимъ поряд- 
камъ, не всегда возможенъ, не говоря ужо о постоянныхъ сно- 
шешяхъ. Темъ не менее, повторяемъ, переводъ въ больницу 
или лечебницу является одной изъ самыхъ благоразумныхъ
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и!фъ, и мы должны постоянно на немъ настаивать. Особенно 
желательной является эта мера въ случай заболевашя такими 

шл злыми и опасными болезнями, какъ дифтеритъ или скарла
тина. Заразное начало этихъ бичей будущихъ гражданъ чрез- 
иычайно трудно искоренить въ жилищахъ и въ г!;хъ местахъ, 
|дЬ скучено много детей— въ пансюнахъ, прштахъ, общихъ 
киартирахъ и проч. Здесь опасности заражешя подвергается 
г] азу масса детей, хотя, быть-можетъ, заразительная бол’Ьзнь 
ама по себе представляется не очень серьезной.
Вопросъ о перевозке больного ребенка въ больницу заслу- 

кнваетъ серьезнаго внимашя. Во многихъ большихъ городахъ, 
ча ряду съ центральными прачечными и дезинфекцюнными

амерами, имеются также и спещально устроенный для пере- 
:>зки больныхъ кареты. Тагая кареты окрашиваются снутри 

ш ’ляной краской, благодаря чему достигается более удобная 
иминфекщя ихъ. ОнЬ постоянно готовы къ услугамъ обыва- 
ия и вы'Ьзжаютъ по первому требованпо врача. Желательно, 
иечно, чтобы кареты эти находились повсеместно, а не 

1.1.ПЫСО въ крупныхъ центрахъ, какъ это имеетъ мЬсто въ 
настоящее время.

1Сь сожалёшю, мнопе при перевозке больного ребенка носту- 
аютъ крайне недобросовестно, а именно: пользуются наемными 

каретами или— что еще гораздо хуже—вагонами конно-желЬз- 
imii дороги. Такимъ образомъ зараза встречаетъ широкш про- 
' тръ для своего распространены, и, конечно, такой способ 
мировозки больного идетъ совершенно въ разрЬзъ съ целями 
п.ишпци.

Гис. 301. Плавательныя движешя на 
аппарат^ Сакса.

Рпс. 302. Круглое бревно для 
хождонш.

К иш а иоревьл .
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Конечно, о простуд* при перевозк'Ь забол^вшаго остро-зараз
ной болезнью ребенка и рЬчи быть не должно: нужно тепло 
одеть его, а въ ненастную и холодную погоду — хорошенько 
окутать. ЗагЬмъ, если въ город'Ь н'Ьтъ спещальныхъ каретъ, 
лучше всего воспользоваться извозчичьей пролеткой или санями. 
Зараза при такомъ способе передвиженш улетучивается прямо 
па воздухъ, при чемъ огромное море посл'Ьдняго разбавляетъ ее 
до степени полной безвредности.

Сдавъ больного ребенка па попечете л'Ьчебнаго заведетя, 
необходимо оставить въ посл'Ьднемъ и все бывшее на дитяти 
платье, а также платки, пледы, обувь и проч. для дезинфекцш.

Отправивъ забол'Ьвшаго изъ дому, необходимо приступить 
сейчасъ же къ обеззараживание дома, что производится по 
указанно врача. И если даже ожидается прибыпе спещальнаго

Рис. 803. Качели, приспоообленныя къ Рис. 304. Сгиб.- ше и выгибате туловища

дезинфектора, то все - таки предварительное обеззаражпвашс 
лучше всего произвести одновременно съ удалешемъ больного 
изъ дому. Если же это представляется почему-либо невозмож- 
нымъ, то помещеше, въ которомъ находился больной, следуетъ 
запереть на ключъ и никого не пускать туда, пока не будетъ 
произведена ращональная дезинфекщя.

Если администрацией больницы разрешены посещенш ребенка, 
то, во избежаше риска разнести заразу, необходимо запастись 
полотнянымъ или коленкоровымъ халатомъ, длина котораго 
должна быть достаточна для того, чтобы покрыть весь стань 
съ плечъ до ногъ. Этотъ халатъ при входе въ заразное отде
леше лечебнаго заведенш одевается поверхъ обычнаго платья, 
чемъ защищается своя одежда отъ прямого воздейств!я зло
качественной окружающей среды. Разумеется, при уходе домой 
халатъ оставляютъ въ передней и сдаютъ его на попечете

аппарату Бакона. кругообразное движеше корпуса.
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служителя впредь до сл-Ьдующаго погЬщешя больного. Жен
щины, кроме того, должны одевать на голову косынку или 
чепчикъ, также оставляемые вместе съ халатомъ въ больнице.

По выходе изъ заразнаго отделешя, необходимо тщательно 
вымыть лицо и руки водой съ мыломъ, не пожимая после этого 
руки больничному персоналу (при уходе). Въ виду того, что 
полъ въ комнате больного могъ быть испачканъ его мокротой 
или рвотой, необходимо у выхода обтирать подошвы растворомъ 
сулемы или карболовой кислоты.

Если почему-либо нЬтъ возможности поместить больного 
ребенка въ больницу —  изъ нежелашя, отсутствш места или 
даже самыхъ больницъ со спещальными отделешями для инфек-

Гно. 305. Пряное положето корпуса; накло- 
iienie; горизонтальное вращеше туловища.

Рис. 306. Чехарда.

ионныхъ,— то отправлять его изъ дому въ гостиницу или меб’ли- 
ровапныя комнаты ни подъ какимъ видомъ не следуетъ. Гости
ницы и меблированныя комнаты отличаются особенной скучен
ностью жильцовъ, постоянно меняющихся; помимо этого, оне 
но приспособлены къ задачамъ изолящи, хотя бы уже благо- 
лпри гЬиъ общимъ коридорамъ, которые являются неизбежнымъ 
атрибутомъ этихъ учр^ждешй.

Ип желая держать ребенка дома и не имея возможности 
поместить его въ больницу, необходимо перевезти его на частную 
киартиру, где имеется полная возможность строгой изолящи. 
Конечно, въ такой квартире не должно быть детой, да и 
н.фоолые не должны заниматься такими профессшмд, какъ
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педагогическая, врачебная и т. п. Все обитатели должны зара
нее знать, что обрекаютъ себя на продолжительный карантинъ.

Если Сольного ребенка оставляютъ дома, то отдаютъ въ его 
распоряжеше две находящаяся рядомъ комнаты, наиболее изо-

лированныя по своему расположевио. 
Вторая комната им1зетъ значеше въ 
смысле наиболее рацшнальной венти- 
ляцш и большаго удобства по уходу 
за больнымъ. Луч ие всего, если помгЬ- 
щеше, гд’Ь находится больной остро
заразной формой, расположено въ верх- 
немъ птаж'1; дома. Это важно въ силу 
того, что всякая зараза им'Ьетъ наклон
ность распространяться снизу вверхъ, 
по течешю теплаго воздуха. Комната 
для больного должна быть просторна, 
высока, светла и тепла. Наиболее,жела
тельная температура 14 — 15° по R. 
Въ комнагЬ должна быть обязательно 
форточка. Въ соседней съ ней хорошо 
постоянно вентилировать воздухъ топ- 

рейк*- кой камина, а если последняго нетъ,—
перюдическимъ протапливашемъ печи. 

Вся лишняя мебель должна быть изъ комнатъ, отведенныхъ 
больному, удалена, особенно это относится къ мягкой мебели,

Рис. 308 и 309. Прыганье черезъ веревку. Рис. 310. Упражнешя па трапецш.

которая скорее и легче восприпимаетъ заразу и труднее въ 
то же время освобождается отъ нея. Ковровъ, занавесей и 
драпри въ этой комнат^ оставлять отнюдь не следуетъ. Б'Ьлье 
должно быть оставлено только въ томъ количестве, какое необ-
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М1ДНЫ0  какъ для самого больного, такъ и для ухаживающихъ 
:ш нимъ лицъ.

Кроватка должна стоять посредине комнаты; такимъ обра- 
;к)мъ, больное дитя находится вдали отъ окна, двери или печи, 
я стёны ограждаются отъ возможности загрязнены извержешями 
больного. Кроме того, къ дитяти имеется со всехъ сторонъ 
чюбодныЁ доступъ. Чтобы светъ не падалъ прямо въ глаза 
больному, головной конецъ кровати должепъ быть обращенъ къ 
окну. Въ этой же пли въ соседней комнате, если она имеется, 
помещается кровать или кровати тЬхъ лицъ, которыя взяли па 
себя уходъ за больнымъ. Входяпце къ больному и выходяпце 
изъ его помещешя должны руководствоваться тёми же прави
лами, кашя рекомендованы нами выше по отношенпо къ посе- 
щающимъ остро-заразныя отделешя больницъ или иныхъ лечеб- 
ныхъ заведенш. Вообще впускъ посетителей къ больному дол
жепъ быть воспрещенъ и уже во всякомъ случае ограниченъ. 
Л чтобы не произошло неожиданныхъ посЬщешй, необходимо 
оповестить родныхъ и знакомыхъ о томъ, что въ доме имеется 
больной ребенокъ инфекцюнпой болезнью. Изъ комнаты боль
ного должны быть удалены немедленно по обнаружети болезни 
все домашшя животныя и птички, ибо, благодаря шерсти и 
иерьямъ, последшя могутъ явиться распространителями заразы 
на далегая разстоянш, да и сами могутъ заболеть данной зара
зительной болезнью.

Все ведупця въ помещеше больного двери должны быть 
нлотно закрыты и заклеены бумагой какъ съ внутренней, такъ 
и съ наружной стороны. Свободной должна остаться лишь одна 
дверь, служащая входомъ и выходомъ одновременно. Эта дверь 
наружи должна быть завешана простыней, пропитанной 

спесью глицерина съ нятипроцентнымъ растворомъ карболовой 
кислоты*). По мЬре высыханш, простыня должна перюдическн 
увлажняться этой смесью.

Помещеше больного необходимо тщательно и энергично венти
лировать, съ каковой целью въ теплое время года можно прямо 
открывать форточку въ комнате больного. При холодной жо 
погоде форточка открывается въ смежной комнате, при чемъ 
на время открытая форточки соединяющая обе комнаты дверь 
притворяется. Если больному отведена одна комната, то фор
точку можно открыть только послё того, какъ дитя одето пред
варительно потеплее и укутано до шеи. Вентиляцш следуетъ 
производить 3— 4 раза въ день, по 5— 15 минутъ, въ зависп-

*) На стаканъ 5% раствора карболовой кислоты полагается столовая 
ложка глицерина.
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мости отъ внйшпой температуры воздуха. Постоянная легкая 
топка камина или перюдическое протапливаше печи, пезакры- 
ваемой въ теплое время, отлично содМствуютъ оттоку испор- 
ченпаго воздуха.

Обезвреживание извержешй больного необходимо посвятитг. 
особое внимаше. Сюда относится надзоръ за мочеи, каломъ, 
мокротой и рвотными массами. Для обезвреживашя ихъ, въ 
горшки, подкладныя судна и плевательницы вливаютъ растворъ 
зеленаго мыла. Чтобы приготовить этотъ растворъ, берутъ 
две полныхъ столовыхъ ложки зеленаго мыла на ведро воды. 
Необходимо заметить, что при некоторыхъ болезняхъ (дифте- 
ритъ, тифъ, дисентер1я) назначаются другш дезинфицируются 
сродства, мы жо говорнмъ здесь только объ общихъ мерахъ.

Пи одинъ предметъ не долженъ быть нынесенъ изъ комнаты 
больного безъ того, чтобы онъ предварительно не былъ про
дезинфицирована Для снятаго съ больного белья должно быть 
приготовлепо особое ведро или другой сосудъ съ крышкой; въ 
последнш наливаютъ растворъ зеленаго мыла или другую обез
зараживающую жидкость, по совету врача, и сохраняюсь въ 
немъ грязное белье до стирки, которая производится дома, 
отдельно отъ белья здоровыхъ и отнюдь но въ прачечныхъ.

Бывпия въ употребленш у больного перевязочныя средства 
необходимо немедленно сжигать. Посуду и столовый нриборъ 
лучше всего мыть въ комнате больного и тутъ же оставлять 
ихъ для следующаго употреблешя.

Больнымъ остро - заразными болезнями назначаютъ обыкно
венно молоко, бульонъ, желе и проч. Необходимо иметь при 
этомъ въ виду, что все эти вещества служатъ хорошей пита
тельной средой для тЬхъ бактерий, которыя играютъ роль воз
будителей заразной болезни. Вслёдств1е этого, пища и питье, 
оставляемый въ комнате больного, должны быть всегда при
крыты, а ухаживаюпце за больнымъ не должны есть въ его 
комнате.

Выметать пыль изъ комнаты больного въ коридоръ или сосед
нюю комнату не следуетъ, ибо пыль изобилуетъ бактер1ямм. 
Целесообразнее стирать ее влажной тряпкой, и эту последнюю 
либо сжигать, либо каждый разъ бросать въ растворъ дезин
фицирующей жидкости (можно въ тотъ же сосудъ, въ которомъ 
сохраняется грязное бЬлье больного). Полъ метутъ щеткой, 
обернутой тряпкой, съ которой постууаютъ, какъ указано выше. 
Само собой разумеется, что полотеры могутъ быть допущены 
въ квартиру лишь по окончанш дезинфекцщ ея.

Если къ больному заразительной болезнью будетъ призванъ 
священнпкъ, то этотъ послЬднШ долженъ явиться къ нему въ
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пгобеппой одежд*, дезинфицируемой поел* визита и оставляе- 
ммП для отой ц*ли, по возможности, подальше отъ носильнаго 
платья (на чердак*, въ чулан*). Для уменыпешя заразы отъ 
'•дмого больного необходимо держать его т*ло въ чистот*, т.-е. 
обмывать его ватою, смоченною въ теплой вод*, или рези- 
иовыми губками. Лицо и руки больного не только можно, по 
необходимо мыть при вс*хъ сыпяхъ безъ боязни. Единственное 
псключеше составляете сливпая оспа.

Если бол*знь окончилась смертельнымъ исходомъ, то заботы
жертв* заразительной бол*зни должны продолжаться и заклю

чаться въ сл*дующемъ.
Трупъ ребенка, скончавшагося отъ инфекщонной болЬзни, 

но обмывается; онъ завертывается въ простыню, смоченную 
Г)°/0 растворомъ хлористой извести. Въ гробикъ обильно пасы-
I аютъ тоже хлористую известь. Откладывать похоронъ не сле
дуетъ, никакихъ торжественностей устраивать при этомъ не 
нужно: народу при погребеши должно быть возможно меньше. 
Поминки, разум*ется, не допускаются въ дом*, гд* скончался 
ребенокъ. Вс*, прикасавннеся къ трупу, должны тщательно 
продезинфицироваться, |равно какъ и т*, которые ухаживали 
на умершимъ. Подпускать къ гробу д*тей отнюдь не сл*дуетъ.

Обратимся теперь къ обзору отд*льныхъ д*тскихъ бол*зней.

К о р ь .

Самой распространенной бол*знью въ д*тскомъ возраст* 
чвляется корь, безспорно принадлежащая къ инфекцюннымъ 
бол*знямъ, хотя сиецифическ1й микробъ ея, т. - е. причина 
бол*зни, до сихъ поръ еще но открыта.

Больше всего опасности для заражешя корь представляетъ 
въ первоначальной стадш своего развит , т.-е. въ то время, 
'.-огда обнаруживается воспалительный процессъ на слизистыхъ 
пболочкахъ, и н*тъ еще сыпи на кожныхъ покровахъ.

Первый и главный симптомъ кори состоитъ въ томъ, что на 
слизистой оболочк*, выстилающей десны и внутреннюю поверх
ность щекъ, появляются неболышя красныя пятна. Симптомъ 
гота не лишенъ практическаго значешя, такъ какъ онъ даетъ 

иногда*, возможность во-время констатировать начинающуюся 
Оол'Ьзнь и, сл*довательно, приб'Ьгнуть ко вс*мъ надлежащим!, 
м'Ьрамъ: изолировать больного ребенка и т*мъ оградить дру- 
гпхъ отъ опасности заражешя.

Паибол*е всего заразительна корь въ продромальной стадш 
(нъ первые 3— 4 дня отъ начала забол*вашя: кашель, насморкъ, 
ноимшеипая температура), когда еще н*тъ высыпи. Заразитель
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ность кори съ течешемъ болезни ослабеваешь, но сохраняется 
до т'Ьхъ поръ, пока не окончится шелушеше кожи, что проис
ходить въ различное время, въ зависимости отъ силы бол’Ьзни 
и отъ интенсивности высыпи. Какъ только симптомы кори — 
сыпь и воспалеше слизистыхъ оболочекъ исчезли, и сама бол’Ьзиь 
выражена въ легкой степени,—не представляется уже никакой 
опасности въ смысл’Ь заражешя, хотя въ то же время нельзя 
забывать, что вс’Ь бывнпе въ употребленш больного ребенка 
предметы могутъ служить источникомъ заражешя корью.

Чаще всего заразное начало передается здоровымъ дЬтямъ 
при общенш и близкомъ сонршсосновенш съ коревымъ ребен- 
ком’ь, страдпющпмъ снлышмъ насморкомъ и воспадешемъ 
сли;шсто11 оболочки ul;ici>, — этимъ главнымъ предв’Ьстникомъ 
кори.

Принимая во внимаше, что корь принадлежптъ къ менЪе 
онаснымь и заразительнымъ бол’Ьзнямъ, ч’Ьмъ, паприм’Ьръ, скар
латина,—  дезинфекщя квартиры, въ которой лежалъ коревой 
ребенокъ, не представляетъ собой особенныхъ трудностей, т’Ьмъ 
не мен’Ье, она неизбежна въ смысл’Ь опасности заражешя для 
другихъ д’Ьтей, особенно въ т’Ьхъ случаяхъ, когда эти посл’Ьд- 
шя находятся въ одномъ дом’Ь съ больнымъ корью. Дезинфек- 
цш подложить не только квартира, по и всЬ вещи, бывппя въ 
употребленш коревого ребенка. Конечно, больше всего внимашя 
необходимо уд’Ьлить той комнат^, въ которой находился ребе
покъ во время бол'Ьзни; это ном’Ьщеше необходимо вычистить 
основательно и подвергнуть его продолжительной вентилящи. 
Постельное б’Ьлье нужно промыть въ слабомъ раствор'Ь сулемы 
или карболовой кислоты. Что касается книжекъ и игрушекъ, 
которыми пользовался ребенокъ во время бол’Ьзни, то ихъ 
лучше всего сжечь, особенно книжки; металличесшя же 
игрушки можно оставить только въ томъ случай, если онЬ 
подвергнутся тщательной дезинфекцш карболовой кислотою или 
кипячешемъ.

Дв'Ь-три пед'Ьли посл’Ь исчезновешя симптомовъ бол'Ьзни 
(сыпь, лихорадка), ребенокъ, перенесшш корь, долженъ оста
ваться дома, и въ течете этого времени необходимо купать 
его ожедпевпо въ ванп’Ь изъ тепловатой воды, чтобы очистить 
покровы отъ мнкробовъ и способствовать окопчашю процесса 
шелушешя эпидермиса (верхней кожицы). Только послё этого 
жизнь его можетъ войти въ свою обычную колею: онъ можетъ 
начать посещать школу, встречаться и играть со сверстниками.

Если корь проявилась въ средней по силе формгЬ и сопро
вождалась, какъ это часто бываетъ, броихитомъ, т.-е. ката- 
ромъ верхнихъ дыхательныхъ путей, то ребенокъ требуетъ
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иногда более продолжительной изолящи. Мера эта основана 
на томъ, что выбрасываемая больнымъ, куда попало, мокрота, 
■м сыхая, превращается въ пыль и, разумеется, смешивается 
съ окружающимъ воздухомъ. А лишь только онъ попадетъ въ 

лхательные пути здоровыхъ д'1;тей, то непременно вызовете 
у нихъ такое же заболевание. Поэтому необходимо въ случаяхъ 
:ц тяжного бронхита научить детей выплевывать мокроту въ 
отдельный, спещально для этой цели предназначенный сосудъ, 
иъ которомъ налита какая-либо дезинфицирующая жидкость 
(слабый растворъ сулемы или карболовой кислоты).

Если въ доме находятся другш дети, то ихъ необходимо 
безусловно изолировать подальше, къ роднымъ или знако- 
иымъ. Окружаюпце больного и навЬщающю въ то же время 
здоровыхъ детей должны непременно при выходе изъ дома, 
где находится коревой больной, переменить бЬлье и верхнее 
платье и, кроме того, надлежащимъ образомъ продезинфици
роваться.

Что касается осложненш и последствш кори, то они нахо- 
ятся въ полной зависимости отъ характера эпидемш, если 

таковая существуетъ въ данное время, но еще больше — отъ 
ухода за заболевшимъ ребенкомъ и отъ общаго состоянш его 
здоровья.

Первымъ деломъ коревого больного необходимо оберегать 
отъ простуды, но въ то же время часто вентилировать воз
духъ въ томъ помещенш, где онъ находится, имея при этомъ 
иъ виду, что и пыльный, заразный воздухъ, ослабляя жизне
деятельность легкихъ, сильно предрасполагаете ихъ къ заболе
вание. Температура въ комнате больного должна быть всегда 
умеренная и равномерная (14— 16° 11); въ л 1зтше месяцы окно 
ва улицу можно оставить днемъ открытымъ; въ зимнее время 
воздухъ очищается топкой печей и открывашемъ оконъ въ 
соседней комнате.

Далее, окружаюпце ребенка, въ устранеше пежелательныхъ 
осложнешй, должны несколько разъ въ день промывать полость 
рта и носа больного ребенка тепловатой водой, къ которой 
прибавлено небольшое количество борной кислоты или другого 
дезипфицирующаго средства по указанно врача. Эти промыванш 
должны производиться главнымъ образомъ для того, чтобы 
освободить роте и носъ отъ накопляющегося “секрета и такимъ 
образомъ воспрепятствовать распространенно его въ соседим 
органы.

Такъ какъ корь поражаете слизистую оболочку глазъ и 
сопровождается светобоязнью, то въ комнате больного следуете 
избегать резкаго света, раздражающаго воспаленные глазз.
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Съ этой целью достаточно опустить обыкновенный шторы, 
зав-Ьшеше же комнаты до полной темноты представляется излиш- 
иимъ и скорее даже вредить, такъ какъ въ темноте болезнь 
цротекаетъ труднее.

Одно изъ частыхъ осложнешй при кори представляетъ собою 
воспалеше ушей (катаръ средняго уха). Какъ предупредитель
ную мЬру, следуетъ рекомендовать чистое содержаше полости 
рта и зёва, ибо воспалительный процессъ идеть въ среднее 
ухо чрезъ Евстах1еву трубу, открывающуюся въ з1звъ. Для 
чистоты з’Ьва рекомендуется полоскать его, а у маленькихъ 
дЬтой пролшринцовывать растворомъ борной кислоты. Въ носъ 
вкладываютъ на ватЬ раза 2 въ донь жидкую мазь, состоящую 
изъ мази Гебрм (д1ахиловая).

Если врачъ разрешить коревому больному принять ванну, 
то здесь требуются извЬстныя предосторожности. Это разреше
на получается только посл’Ь того, какъ въ течеше трехъ-четы- 
рехъ дней у больного не было сильнаго кашля, а бывшее 
воспалеше слизистой оболочки рта, глазъ и другихъ орга- 
иовъ исчезло, что характеризуется ея ирежнимъ, нормальнымъ 
цвЬтомъ.

Ниже 28° по Реомюру ваппу ребенку, перенесшему корь, 
делать но сл’Ьдуотъ *). Разумеется, необходимо оградить его 
отъ возможности простуды: закрыть окна и двери, разостлать 
на полу коврикъ или подстилку и прочее. Лучше всего купать 
такого ребепка въ вечерню часы, непосредственно предъ отхо- 
домъ ко сну. Если же ванна принимается днемъ, то после нея 
больной долженъ часа два провести въ постели.

Въ вопросе о выходе выздоровевшего отъ кори ребенка на 
свежщ воздухъ необходимо прежде всего сообразоваться съ 
состояшемъ погоды; по крайней мере, въ первый разъ онъ 
долженъ выйти на улицу въ теплый и безветреный день.

К р а с н у х а .

Краснуха, какъ и корь, представляетъ собою инфекщонную 
болёзнь, хотя, какъ и въ кори, вызывающи! ее микроорганизмъ 
до сихъ поръ не открыть. Болезнь эта легкая и отъ кори она 
отличается, главнымъ образомъ, темъ, что при ней отсутствуютъ 
воспалешя слизистыхъ оболочекъ.

Какъ это известно изъ спещальнаго отдела, краснуха сопро
вождается сыпью, которая до известной степени напоминаетъ

*) Ванны назначаются врачами и при лихорадке, т.-е. жар±, какъ пони
жающе высокую t° гбла; бояться ихъ црп назначенш врачомъ не следуетъ.



—  827 —

собою коревую сыпь. Особенно заразительной краснуха должна 
читаться въ першде высыпашя пятенъ на коже.
Что касается профилактических^ т.-е. предохранительныхъ 

игЬръ, то при краснухе оне ничемъ не отличаются отъ тЬхъ, 
кгыя были указаны нами при описаны ухода за коревыми 
детьми, и именно легкой формы кори.

Если въ течете болезни никакихъ осложнены не появилось, 
то обыкновенно носещете школы и вообще общете съ дру
гими детьми разрешается на 11— 12 день после исчезновенья 
краснушной сыпи. За 4— 5 дней до этого, если нЬтъ никакихъ 
противопоказан^, ребенокъ долженъ начать принимать еже
дневно теплыя мыльныя ванны.

Конечно, все бывнпя въ употреблены больного вещи, равно 
какъ и помещете, въ которомъ онъ пребывалъ во время 
краснухи, должны быть продезинфицированы.

С к а р л а т и н а .

Скарлатина является уже потому особенно опасной болезнью, 
что определить ее въ начальной стадш развитая бываетъ 
иногда трудно даже опытному человеку. Въ огромномъ боль
шинстве случаевъ совершенно здоровый ребенокъ заболевает!, 
для окружающихъ совершенно внезапно при явлешяхъ силь
ной лихорадки и нередко рвоты. Чаще всего родители и близ- 
icie ребенка принимаютъ эти признаки за общее недомогаше и 
нрибегаютъ къ врачебной помощи лишь въ томъ перюде 
болезни, когда кожные покровы ребенка покрываются скарла
тинозною сыпью.

Разъ только констатировано заболевамо скарлатиной, ребенка 
нужпо немедленно, не теряя минуты, изолировать отъ осталь- 
иыхъ детей, памятуя, что одной этой мЬрой очень часто можно 
оградить этихъ послёднихъ отъ грозной опасности заражешя. 
По надо заметить, что изолящя удается и въ первые дни 
болезни (3— 5 дней). Отделить больного скарлатиной въ той 
же квартире не представляется достаточнымъ; лучше всего 
здоровыхъ детей увезти изъ дому къ бездетнымъ родственни- 
1симъ или знакомымъ. При посещены ихъ, мать или вообще 
кто-либо изъ ухаживающихъ за больнымъ должны тщательно 
продезинфицировать себя, переменить все белье и платье, но 
лучше всего вовсе отказаться на время отъ встречи со здоро
выми детьми. Дети школьнаго возраста могутъ по выздоровле- 
ши отправляться въ учебное заведете только после того, какъ 
но всей квартире, гдё находился больной скарлатиной, будетъ 
произведена самая строгая дезинфекщя, къ которой присту-
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паютъ тогда, когда исчезаютъ все следы этой бол’Ьзни у 
ребенка.

Уведенный изъ дому здоровый д'Ьти въ течете трехъ нед’Ьль 
но должны встречаться съ другими д'Ьтьми и иметь общеше 
со сверстниками, и, следовательно, посЬщеше школы можетъ 
быть ра;ф'Ьшеио имъ только въ томъ случае, если за этотъ 
срокъ не обнаружилось никакихъ нризнаковъ скарлатины.

Особенно опасной въ смысл!-, распространена должна счи
таться легкая форма скарлатины; это объясняется т'Ьмъ, что 
симптомы оя бынаютъ обыкновенно такъ слабо выражены, что 
д’Ьти, HM’Ini иъ пшсмъ организме скарлатинозный ядъ, свободно 
могутъ встречаться сь другими детьми и такимъ путемъ пере
давать inn. .шрану, которым, нъ свою очередь, будутъ распро
странять со всо болыио и больше. Ль результате — большая 
:н1идом1я. Лсно поэтому, какъ важно своевременно распознать 
скарлатину и отделить больного ребенка отъ здоровыхъ. И благо
разумная мать или заступающая ея место воспитательница 
хорошо сдгЬлаетъ, если при всякомъ подозрительномъ недомо- 
гаши ребенка своевременно обратится за врачебной помощью. 
Особенно неотложнымъ является советь врача въ тЬхъ слу
чаях!,, когда бол’Ьзш. ребенка сопровождается появлешемъ 
какой-либо сыпи.

I «ол’Ьо всего заразительна скарлатина въ томъ перюде своего 
нроявлешя, который сопровождается сыпью и болезненными 
шшЬнешями слизистой оболочки полости рта и гортани. Далее, 
опасность передачи болезни продставляетъ конецъ этой болезни, 
характеризующшся шелушешемъ кожи. Поэтому весьма важпо 
съ помощью ежедневныхъ теплыхъ ваннъ содействовать 
скорейшему прекращонш шелушенш, после чего необходимо 
немедленно приступить къ дезинфекщи всей квартиры со вс'Ьмъ 
содержимымъ и, главнымъ образомъ, тЬхъ вещей и предметовъ, 
которые находились въ употребленш у больного скарлатиной 
ребенка.

Въ среднемъ, скарлатинозный больной остается дома въ про- 
должешо но мен’Ьо шести нед'Ьль со дня появленгя сыпи; отсту- 
нлешя въ смысле уменынешя этого срока допускаются для 
очонь нетерпеливых’!. и изнервничавшихся д’Ьтей и то только 
въ случаЬ нроявлешя скарлатины въ очень легкой формЬ.

Имён въ виду предупредить появлешо различныхъ осложне- 
шй, очень часто сопровождающихъ скарлатину, необходимо 
дза-три раза въ день вымывать лицо и руки ребепка теплой 
водой съ мыломъ, и такимъ образомъ распространенное въ 
публике MH'bnie, что лица и рукъ больного скарлатиной смачи
вать водой не следуетъ. является, разумеется, заблуждетемъ.
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-собеннаго ухода требуетъ полость рта скарлатинознаго ребенка, 
равно какъ и полость носа: ихъ сл'Ьдуетъ нисколько разъ въ 
течете дня тщательно промывать борной водой или другой 
дезинфицирующей жидкостью по указанно пользующаго ребенка 
врача. Во все время лихорадочнаго состояшя тЪло ребенка 
обмываютъ водою, а въ перюдъ шелушешя кожи все тЬло 
больного передъ ванною смазываютъ какимъ - нибудь чистымъ 
жиромъ, не подвергающимся быстрому разложенно. Благо
даря такимъ смазывашямъ, шелушеше кожи совершается быстрее 
и легче, а отдЬляюпцяся при шелушенш частички рогового слоя 
сожицы не иереходятъ въ воздухъ.

Получи1 ъ отъ врача разрЬшеше приступить къ дозинфекцш, 
приводя1*ъ прежде всего въ порядокъ одну какую-либо комнату, 
куда и переводятъ выздоровЬвшаго ребенка, сдЬлавъ ему пред
варительно теплую ванну и надЬвъ свЬжее продезинфицирован- 
иое б’Ьлье и новое верхнее платье.

Если матер!альпыя обстоятельства не позволяютъ сжечь 
постели, въ которой лежалъ скарлатинозный ребенокъ, то по 
выздоровлеши посл'Ьдняго ее необходимо подвергнуть 1шяшю 
горячихъ паровъ. Въ каждомъ благоустроенномъ городЬ для 
ц’Ьлей дезинфекцш имеются спещально приспособленныя заве- 
дешя, извЬстныя подъ именемъ „дезиифекщонныхъ камеръ“.

Въ этихъ камерахъ дезинфицируются не только постели, 
по и всЬ вообще мяпая вещи, какъ носильное платье, ковры, 
1анавЬски и проч., не подвергаясь въ то же время особенной 
порч'Ь.

Полъ и стЬны квартиры вымываются растворомъ сулемы(0,1°/0); 
въ случаЬ обоевъ, посдгЬдше отдираютъ и замЬняютъ ихъ новыми, 
а, старые непременно сжигаютъ. Лучше всего поэтому въ дЬт- 
:кой, по крайней м'Ьр'Ь, окрашивать сгЬиы масляной или— при 
невозможности —  клеевою краской.

Книжки, игрушки и друпя мелгая вощи, бывшш въ употреб- 
ленш у скарлатинознаго больного, необходимо сжечь, нп въ 
коемъ случай не щадя даже дорогихъ изъ нихъ.

Когда ребенокъ водворился въ приготовленной для него ком- 
и гЬ, продолжаютъ указаннымъ образомъ дезинфекцно всей 
квартиры. Теперь почти повсюду имеются городские санитары— 
дезинфекторы, которымъ и сл’Ьдуетъ поручить исполнеше этой 
работы. Если же услугами св’Ьдущихъ дезинфекторовъ восполь
зоваться почему-либо невозможно, то необходимо произвести 
дезинфекцш домашними средствами, заключающимися въ слЬ- 
дующемъ. За небольшая деньги (не болЪе 5 р.) прюбрЬтаютъ 
иасосъ съ резиновой кишкой. Последняя опускается въ ведро 
*ъ дезинфицирующей жидкостью, и такимъ образомъ произво
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дится орошеше стЬнъ, мебели, половъ и проч. Обои, если они 
имеются въ квартирё, должны быть лучше всего содраны и 
сожжены; сгГ.ны, иолъ и потолокъ тщательно вымываются съ 
помощью тряиокъ растворомъ сулемы (1:1000 — 2000), метал
лически! же вощи вымываются въ 5°/0 растворе карболовой 
воды въ виду того, что отъ соприкосновешя съ сулемой оне 
могутъ почернеть. Въ более отдалеппыхъ отъ помещешя боль
ного комнатахъ нЬкоторые но желаютъ срывать цЬнныхъ обо- 
евъ. Но если оставлять ихъ, то ужъ во всякомъ случае съ 
соблюдешемъ тщательной дс:шнфшсцш, которую можно произ
вести чисткою ст. помощью б'1;лаш хлеба. Въ последнее 
время конин щ. употроГиешо чрезвычайно простои конструк- 
iUи форма.'ппюпыл ночи. При сравнительно невысокой ценЬ 
oirh о'шечакпт. iicliMi, требовашямь лучшаго дезинфидирующаго 
и н пирата.

Только но нринятш всехъ этихъ меръ, временно удаленный 
иль дому дети, если они вполне здоровы, снова возвращаются 
въ родное гнездо.

Различныя осложнешя скарлатины, какъ воспалеше почекъ 
и проч., предотвращаются точнымъ выполпешемъ всехъ ука
занных!. врачомъ инструкции Постельный режимъ, молочная 
дш'ш п устранен!» возможности простуды во всякомъ случае
<)6Л.ШТО.'1Ы1Ы.

Режим ь для скарлатинознаго больного отличается несколько 
отъ режима другихъ заразныхъ болезней, а именно въ виду 
возможности воспалешя почекъ пища не должна раздражать 
почечной ткани. Съ этой целью рекомендуется первыя три 
недели после заболевашя или, по крайней мере, до окончашя 
лихорадки давать исключительно молоко. После окончашя лихо- 
радочнаго процесса разрешается давать молочныя кашкп и 
кисели. Къ бульону же и мясу можно перейти не ранее, какъ 
черезъ 3 недели отъ начала заболевашя скарлатиной, и то при 
условш отсутствш признаковъ ночечнаго заболевашя. Съ той 
же целью предохранении почекъ отъ заболевашя слЬдятъ за 
отправлешями кишечника и кожи, какъ органовъ, несущихъ 
одинаковую функщм (выделительную) съ почками. Заботы о 
кишечник!’, сводятся къ остановке поносовъ, если они суще
ствуют!., или жо кт. гаседневнымъ клизмамъ, если желудокъ 
самостоятельно но действуете. Правильная деятельность кожи 
поддерживается теплыми ваннами, которыя показуются даже 
въ лихорадочномъ перюде скарлатины. Ванны делаются при 
лнхорадке ежедневно, въ безлихорадочномъ перюде — трп- 
четыро раза въ неделю. Вода для ваннъ должна быть теплая, 
приблизительно 28 градусовъ по Реомюру, оставлять въ ванне
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скарлатипознаго ребенка можно отъ 8 до 15 минутъ, въ зави
симости ' отъ возраста больного' ребенка и состояшя его вну
тренние органовъ.

О с п а .

Благодаря великому открытаю Эдуарда Дженнера, съ 1795 года 
человечество обладаетъ в'Ьрныыъ профилактическимъ средствомъ 
для борьбы съ оспой. Достаточно каждому человеку нисколько 
разъ въ жизни прививать себе оспенную коровью лимфу, 
чтобы быть гарантированнымъ отъ заражешя этой роковой 
болезнью.

Первая прививка, повторяемая черезъ каждые 5 — 7 лйтъ 
(ревакцинацгя), производится ребенку на пятомъ-шестомъ месяце 
в1гЬутробной его жизни, хотя при эпидем1яхъ можно прививать 
оспу даже новорожденнымъ.

Специфическая л+.чешя натуральной оспы не существуетъ; 
врачебное вмешательство сводится, главнымъ образомъ, къ 
целому ряду предохранительныхъ мёръ, гипеническому режиму 
и прим'Ьнешю некоторыхъ лекарственныхъ средствъ, которыми 
имеется въ виду ослабить течете оспы и предупредить появле- 
iiie различныхъ тяжелыхъ осложнены.

Во вс1зхъ стад1яхъ своего развитая оспа безусловно зарази
тельна, и совершенная изолящя больного является поэтому, 
очевидно, обязательною; здоровые должны быть отделены, по 
крайней мере, до тЬхъ поръ, пока покрывающш тело гной
ники совершенно не зарубцуются.

Ухаживать за оспенными больными доллепо, по возможности, 
одно только лицо, въ большинстве случаевъ- мать, ih > помощь 
которой, если есть возможность, можно пригласить фельдшера, 
фельдшерицу или сестру милосерды. Все эти лица должны 
предварительно подвергнуться ревакцинацш, еслп отъ послед
ней прививки коровьей лимфы прошло более 5 летъ. Выходя 
изъ помещены больногр въ соседны комнаты, следуетъ пере
менить платье, обмыть лицо, шею и руки теплой водой съ 
мыломъ и, кромЬ того, руки вымыть виннымъ спиртомъ II 
минутъ на 7— 10 погрузить ихъ въ растворъ сулемы (0,1°/0). 
Употребляемыя больнымъ вещи, какъ тарелки, ложки, стаканы 
и проч., необходимо почаще подвергать основательной чистке, 
для чего целесообразно собирать ихъ въ одной посуде (тазъ, 
большая чашка, ведро).

Больному ребенку доляша быть отведена большая просторная 
комната, все лишны вещи изъ которой должны быть убраны 
и продезинфицированы. Несколько разъ въ день комнату необ
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ходимо проветривать: летомъ— открыватемъ оконъ, зимой — 
топкой пэчи или камина. Температура воздуха не должна 
быть ниже 14° по Реомюру, но и повышать ее тоже не сл'Ь
дуетъ.

Сырыя и темныя пом'Ьщешя вредно отражаются и на течеши 
болезни и на общемъ состояши забол’Ьвшаго ребенка. Оь 
ц’Ьлыо устраненш слишкомъ яркаго свгЬта въ л'Ьтнш месяцы, 
раздражающаго зреше дитяти, на окна можно повысить шторы. 
Въ последнее время при л’Ьчеши осны применяется предло
жении Гг извЬстнымъ учепымъ Фннзеномъ красный св'Ьтъ. Чтобы 
получить таконой in. номЬщпши больного, къ окнамъ при
крепляют!, окрашенный красной краской шторы или зана
вески.

Дюта нп:шачаотсл врачом!.; въ общемъ она, какъ и при 
всехъ инфекцюнныхъ заболёвашяхъ, должна быть прежде 
всего питательной, по въ то же время безусловно легко усваи
ваемой и удобоперевариваемой. Наиболее подходящими явля
ются молоко и мясной бульонъ; для утолешя жажды хорошо 
давать ребенку маденыая порцш кипяченой воды или сла- 
баго чаю.

Необходимо заботиться о правильной деятельности желудочно- 
кишочпаго канала, съ каковой дЬлыо при твердомъ стуле 
прибЬгаютъ in. клизмамъ изъ комнатной воды. Прежде чёмъ 
выливать въ снед1альныя места выделенш кпшечнаго и моче
вого пузыря, ихъ следуетъ дезинфицировать сулемой или кар
боловой кислотою, чтобы содержащееся въ пихъ заразное 
начало не могло послужить факторомъ для передачи болезни 
по соседству.

При сильно повышенной температуре тела на голову ребенка 
предписывается класть компрессы или пузырь со льдомъ, и, 
какъ лучшее средство, назначаются два раза въ день прохлад- 
иыя ванны въ 28° или постепенно понпжаемыя до 25 и даже 
до 20° по Реомюру, но но ниже.

Публика обыкновенно боится ваннъ изъ предубеждены засту
дись сыпь, „вогнать ее внутрь“. Такой взглядъ на ванны 
можно назвать только предразсудкомъ. Единственными противо- 
показашями къ ваннамъ служатъ сл'Ьдующш явлешя:- сильная 
сердечная слабость, распространенное воспалеше легкихъ и 
иногда паблюдаемые при оспЬ симптомы воспалешя мозга. Во 
всякомъ случае лицо и руки больного оспой ребенка необхо
димо мыть ежедневно, но обязательно теплой и отварной 
водой.

При выполнены этихъ назначешй необходимо соблюдать все 
предосторожности, дабы не простудить больного ребенка: пузырь
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кладется не непосредственно на кожу, а на салфетку или, 
еще лучше, подвешивается надъ головой; ванна д'Ьлается въ 
той жо комнате, при чемъ ребенка бережно сажаютъ въ нее, 
стараясь при этомъ не причинить ему неловкими движешями 
пзлишнихъ страдашй, не ставить его па полъ, если петь под
стилки; следуетъ, кроме T(fro, позаботиться, чтобы не было 
доступа внешняго воздуха и проч.

Вместо ванны можно два-три раза въ день производить влаж - 
пыя обертывашя всего тела; съ этой целыо берутся полотенца 
или простыни, погруженный предварительно въ 20°— 15° по 
Реомюру воду. Понижая температуру тела, влажпыя оберты
вашя уменьшаюсь нервное возбуждеше и предупреждаютъ появ- 
леше бреда. Вместо обертыванш можно прибегать къ обтпра- 
шю губкой.

По выздоровленш ребенка отъ оспы производится чистка 
квартиры по указанному въ описаши ухода за скарлатинознымп 
детьми способу. По пужно жалеть мелкихъ вещей, лучше всего 
сжечь ихъ.

Возвращаемымъ въ родительскш домъ дЬтямъ лучше всего 
предварительно вновь привить оспу.

ветряная оспа.

Ветрушка или ветряная оспа представляетъ собою более 
легкую форму инфекщоин >й болезни, въ большинстве случает! 
нротекаетъ благопрштно и почти никогда при надлежащомъ 
уходе пе сопровождается осложнешями. Съ натуральной оспой 
она ничего общаго пе имеетъ, представляя собою вполне 
■амостоятельную болезнь. Инфокцюнность пЬтрушки неоспо
рима, хотя вызывающш ее микробъ пока еще не открыть.

И въ данномъ случае также требуется изолящя больного 
ребенка отъ здоровыхъ детей, которая продолжается, если 
пЪтъ никакихъ осложнешй, отъ трехъ до четырехъ недель, 
къ каковому времени псчезаютъ обыкновенно все следы 
ю.тЬзни.

Постельпый режимъ и соответственная д1эта, пока суще
ствуетъ лихорадка, будутъ способствовать благопр1ятному тече- 
IIiю ветрушки. Въ пищу назначаютъ молоко, бульонъ, япца, 
оисянку, манную кашу па молоке, кисель и проч. Жажда уто- 
лнется небольшими количествами отварной воды, изъ которой 
можно приготовлять домашнимъ способомъ лимонадъ или клюк- 
ионный морсъ.

Несколько разъ необходимо вымывать теплой водой лицо, 
руки и полость рта ребенка, для чего можно пользоваться

Кипга здоровья. 53
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слабенькимъ растворомъ борной кислоты. Белье следуетъ менять 
возможно чаще: обязательно ежедневно и каждый разъ после 
загрязнены, хотя бы это случалось черезъ короткш промежутки 
времени.

Если при ветряной оспе существуетъ сильный зудъ кожи, 
причиняюнцй детямъ много тяжелыхъ минутъ, то для смягче
ны его кожные покровы ребенка хорошо смазывать мазью, при
готовленной изъ одной части окиси цинка и тридцати частей 
кольдкрема или вазелина.

Если при в'ЬтруннсЬ обнаруживается лихорадка, то ребенокъ 
ни нодъ какнмъ видомъ но долженъ оставлять постели до пол
наго прекращопы лихорадки. Выйти на улицу можно черезъ 
1— 1V2 недели ось начала заболевашя и только въ томъ слу
чай, если но наблюдается никакихъ осложнены; въ зимнее 
время прогулки разрешаются черезъ 2 недели.

Но выздоровленш ребенка, необходимо принять те же меры 
дезинфекцш помещены и вещей, кашя были указаны при опи
саны краснухи, памятуя при этомъ, что отделяюпцяся корки 
являются особенно заразительными.

Д и ф т е р и т  ъ.

Ещо до недавпяго времени дифтеритъ считался самой опасной 
болезнью дЬтскаго возраста, уносившей ежегодно большое коли
чество жертвъ. Благодаря блестящему открытш профессора 
Беринга особой сыворотки, борьба съ дифтеритомъ въ настоя
щее время представляется мепЬе сложной.

Вызывающш дифтеритъ микроорганизмъ отличается своей 
стойкостью; онъ быстро и легко распространяется чрезъ воз
духъ, чрезъ различные предметы, бывнпе въ употреблены у 
дифтеритныхъ детей, книжки, игрушки; онъ легко пристаетъ 
къ рукамъ и платью техъ, кто ухаживаете за больными дифте
ритомъ детьми.

Конечно, немедленная изолящя заболевшаго ребенка должна 
быть на первомъ плане. Если въ данной местности свиреп
ствуете эпидом1я дифтерита, то необходимо соблюдать целый 
рядъ нродосторожностей при покупке всевозможныхъ съестныхъ 
нринасовъ. Если становится известнымъ, что въ квартире 
торговца темъ или пнымъ товаромъ имеется дифтеритный боль
ной, то у него ничего покупать не следуете до тЬхъ поръ, 
пока помёщенш его не будетъ тщательно продезинфицировано. 
Владелецъ же лавки хорошо сделаете, если отправите забс- 
лЬвшаго въ лечебное заведете и такимъ образомъ пораньше 
очистите квартиру отъ внедрившихся въ ней ыикробовъ дифте-
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|шта. По отношенш къ съестнымъ прип^самъ, независимо 
птъ того, где они пршбретены, необходимо предпринимать во 
время эпидем1и все меры предосторожности; особенно это отно- 
1'птся къ молоку, которое передъ употреблешемъ должно хоро
шенько прокипятить.

Носещеше школы и вообще общенш со сверстниками обыкно- 
шшно разрешается черезъ 3 недели после появлешя он у хан} я 
железъ, но это nef значить еще, чтобы все выздоровевшю къ 
итому сроку были безопасны для окружающихъ, такъ какъ у 
иЬкоторыгь детей заразныя -бациллы дифтерита продолжаютъ 
жить во рту месяцами. Здесь требуется собственно бактерЮло- 
гическое изследоваше.

Разумеется, выздоровевшш отъ дифтерита можетъ встре
чаться со здоровыми детьми только въ томъ случае, если въ 
его семье нетъ больше дифтеритныхъ заболевашй. Дезинфекцш 
квартиры, платья и вещей производится точно такъ же, какъ и 
въ случае оспы. Примененю для этой цкли формальдегида 
является чрезвычайно желательнымъ.

При существующей эпидемш дифтерита все дети требуюсь 
внимательнаго надзора; въ особенно строгомъ уходе нуждаются 
те изъ нихъ, которыя отличаются наклонностью къ простуде. 
Такихъ детей въ ненастную или холодную погоду не -следуетъ 
выпускать изъ дому па прогулку, а въ комнате нужно огра
дить ихъ отъ вл1яшя сквозного ветра. При существовали эпи
демш дифтерита прибегаютъ къ прививке антидифтеритной сыво
ротки здоровымъ детямъ. Кромё того, необходимо установить 
въ школе перюдическое освидетельствованю всехъ учащихся.

Заболевппн дифтеритомъ ребенокъ помещается въ отдельной 
просторной комнате, въ которой постоянно должна поддержи
ваться педантичная чистота. Лишняя мебель, нортьеры, зана
веси и ковры следуетъ изъ такой комнаты унести. Белье, 
какъ носильное, такъ и постельное, нужно возможно чаще 
сменять, отдавая загрязненное въ стирку после предваритель
ная  погружешя въ течете сутокъ въ растворъ сулемы. И въ 
такомъ случае его следуетъ мыть отдельно отъ прочаго .белья.

Въ виду того, что дифтеритные больные глотаютъ нередко 
съ трудомъ, пища должна быть исключительно жидкой и. 
конечно, легкой. Если, какъ это нередко бываетъ, маленькш 
дети отказываются отъ пшци вовсе, то приходится прибе
гать къ такъ называемымъ питательнымъ клизмаыъ по ука
занно пользующаго ребенка врача. Если замечается упадокъ 
с.илъ, то приб^гають къ небольшому количеству вина, напо
ловину разведепнаго водой. Внрыскиваше антидифтеритпон 
сыворотки производится, разумеется, исключительно врачомъ.

53*
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К о к л ю ш ъ.

Коклюшъ также принадлежишь къ числу инфекц1ониыхъ 
болЬзней; микроорганизмы последней находятся въ отхарки
ваемой больными мокрот'Ь, которая, высыхая, см-Ьшивается съ 
окружающимъ воздухомъ. Такой воздухъ, попавъ въ дыхатель
ные пути здоровыхъ д'Ьтей, вызываетъ у нихъ ноявлеше ко
клюша. Изъ всего этого ясно, что коклюшныя дгЬти должны 
быть отделены отъ здоровыхъ, и чгЬмъ раньше, тЪмъ лучше, а 
мокрота больныхъ д-Ьтей должна собираться въ спещальные 
сосуды съ дезинфицирующей жидкостью и отсюда выливаться 
въ клозеты или выгребныя ямы.

Родители должны помнить, что взятыя въ библютекЬ книжки, 
равно какъ игрушки, побывавшш въ рукахъ больныхъ д'Ьтей, 
въ свою очередь, способствуютъ распространенно коклюша, а 
потому лучше всего ташя вещи передъ употреблешемъ ихъ 
д-Ьтьми подвергать продолжительному вл1яппо пара или кипящей 
воды. Въ последнее время мнопя библютеки заводятъ у себя 
особые аппараты для дезинфекщи книгъ парами формалина; 
остается пожелать, чтобы нрнмЬръ ихъ нашелъ себЬ миого 
подражателей.

Особенно благопрштную среду для своего развитш находятъ 
коклюшные микроЗы въ мЬстностяхъ съ холоднымъ, острымъ 
климатомь, съ непостоянной и ветреной погодой. Немаловажную 
роль играють зд'Ьсь тЬ болезненный изм'Ьнешя въ дыхатель
ныхъ путягь, которыя часто наблюдаются у жителей такихъ 
мЬстностей (бронхиты, ларингиты и проч.).

Главной профилактической мЬрой при коклюпгЬ считается 
строгая изолящя заболЬвшихъ д'Ьтей до тгЬхъ поръ, пока не 
исчезнуть вс1з признаки бол'Ьзни, что въ большинства слу
чаевъ совпадаешь съ началомъ седьмой нед'Ьли после заражешя 
коклюшемъ.

Ц'Ьлый рядъ предосторожностей, во изб'Ьжате распростране- 
шя заразы и развитая коклюшной эпидемш, сводится къ тЬмъ 
м^рамь, которыя предпринимаются при кори и другихъ опи- 
санныхъ выше заразныхъ бол'Ьзняхъ. Особыя склянки съ дезин
фицирующей жидкостью, куда отхаркиваютъ д'Ьти мокроту, 
должны сопутствовать кмъ также и на прогулкахъ; обычай пле- 
вашя въ платокъ заслуживаетъ полнаго порицашя; но если 
подъ рукой склянки н'Ьтъ, и мокрота очутилась въ платке, то 
посл'Ьдшй необходимо продезинфицировать 0,1%  сулемы или 
5% растворомъ карболовой кислоты. Только посл’Ь этого загряз
ненный мокротой платокъ можетъ быть переданъ въ стирку.
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Чтобы предупредить появлев1е различныхъ осложпенш, ко- 
. пошныя дети должны быть обставлены заботливымъ уходомъ, 
оторый способствуетъ въ то же время более скорому выздо- 
мжлешю ребенка. Въ теплое летнее время окна въ комнате, 

гд1; находятся болы/ыя дети, должны оставаться весь день 
открытыми; въ зимше дни обновлеше воздуха производится 
путемъ открывания оконъ въ соседней комнат^, откуда черезъ 

— 3/4 часа воздухъ впускается чрезъ открытия двери въ 
комнату коклюшнаго больпого. Частая топка печей и каминовъ 
ялляется въ помощь естественной вентиляцш. Заботы о чистомъ 
воздухе въ помещенш больного должны быть всегда на пер- 
вомъ плане, потому что накопившаяся въ испорченномъ воз
духе угольная кислота вызываетъ, между прочимъ, раздраженш 
верхнихъ дыхательныхъ путей и способствуетъ такимъ обра
зомъ более частому повторены) приступовъ судорожнаго кашля. 
Зимою хорошо поставить на топлой печке стеклянный плоскш 
сосудъ съ водой, къ которой прибавлено отъ до одной чай
ной ложки креозота, пары котораго смешиваются съ возду
хомъ и действуютъ на дыхательные пути коклюшнаго ребенка 
дезинфицирующимъ образомъ. Въ помещенш, где находятся 
к эклюшныя дети, температура не должна быть выше 15° и 
ниже 14° по Реомюру. Лишнюю мебель изъ комнаты больного 
необходимо удалить и темъ содействовать меньшему накопле- 
тю пыли, вызывающей, какъ мы уже сказали, более частые 
приступы мучительнаго кашля.

Выводить коклюшныхъ детей па свежш воздухъ можно только 
съ разрешенья врача. Прогулки обыкновенно но возбраняются 
ни зимой ни летомъ. Особенное внимаше должно быть обра
щено на пищевой режимъ заболЬвшаго коклюшомъ ребенка. 
Необходимо исключить возможность лишней рвоты, и безъ того 
с шутствующей приступамъ кашля, чтобы не вызвать елишкомъ 
с 1льной общей слабости и истощейя больного. Пища должна 
быть питательной, но непременно легкой; вводить ее за разъ 
б^тыпими порщями не следуетъ: пусть ребенокъ естъ лишнее 
количество разъ въ день, но понемногу. Показуются: рубленое 
и вообще измельченное мясо, молоко, бульонъ, яйца всмятку, 
какао, если молоко плохо переносится, бульоны со слизистымъ 
отваромъ и проч.

Далее, окружаюпде ребенка, заболевшаго коклюшемъ, должпы 
позаботиться о томъ, чтобы психическш шръ больного былъ 
окруженъ благопрьятными условиями. Угрозы, запугиванш, 
недружелюбное отношеше къ коклюшнымъ детямъ, но говоря 
ужо о грубомъ насилш, отражаются иемипуемо на общемъ 
1-остоянш больного, вызываютъ ухудшеше болезнепнаго. про
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цесса и всегда способствуютъ появленш более частыхъ при- 
ступовъ.

При ириближеши приступа кашля коклюшнаго ребенка необхо
димо приласкать, заботливо и осторожно усадить на стулъ или 
постельку и поддерживать рукою его голову до т'Ьхъ поръ, 
пока нриступъ совершенно не окопчится, т.-е. пока не отде
лится тягучая, вязкая мокрота. Если последняя отделяется съ 
болынимъ трудомъ, то ребенку можпо дать выпить несколько 
глотковъ холодной воды, uocxb чего отхаркиваше наступить 
скорее и иройдетъ логче.

Чтобы уничтожить болЬ.чнРтиорноо начало коклюша, необхо
димо осноштмп.но продезинфицировать то поыещеше вместе 
со нсЬми шчцами, вч. которомъ находился больной ребенокъ. 
На ле.тнихъ прогулкахъ коклюшный дети не должны играть съ 
здоровыми детьми. Jib общественные сады коклюшныхъ детей, 
но избежаше распространены заразы, пускать не следуетъ. 
Въ вагонахъ желез ныхъ дорогъ необходимо почаще произво
дить дезинфекцно, отводя для больныхъ особыя купэ. Разу
меется, посещеше школы можн о разрешить только по оконча 
тельномъ исчезповеши все.хъ с ледовъ коклюша, т.-е. спазма 
гичоскихъ нриступовъ кашля.

Брюшной тифъ.

Брюшной тифъ принадлежите къ ипфекцшннымъ болезнямъ. 
Заражаются имъ большею частью отъ употреблетя пищи или 
питья, содержащихъ специфичесие микроорганизмы тифа. Сюда 
относятся: недоброкачественная, загрязненная вода, сырое
молоко, неочищенные фрукты и пр. Все это можетъ заключать 
нъ себе тифозныя бациллы, которыя преимущественно способ- 
стнуютъ раснространетю брюшного тифа. Такимъ образомъ 
псе эти продукты иоредъ употреблешемъ необходимо подвер
гать предохранительному киняченио, особенно же при суще
ствующей эпщемш брюшного тифа.

Заболевши! тифомъ ребенокъ долженъ быть помещенъ въ 
чистой и просторной комнатЬ; остальныхъ детей необходимо 
отделить и устранить сообщеше здоровыхъ съ больнымъ. Все 
мёры предосторожности, ограждающш отъ передачи болезни, 
сводятся къ соблюдение гипеническихъ и д1этетическихъ пра- 
вилъ, т.-е. нужно держать тЬло въ чистоте, заботиться о пра
вильной деятельности кишечника, не есть сырыхъ продуктовъ 
и не пить сырой воды. Д1эта больныхъ играете самую главную 
роль, ибо болезненный процессъ при брюшномъ тифе локали
зуется, главнымъ образомъ, въ кишечнике. Более взрослыя
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больныя д1;ти должны пить стерилизованное или пастеризо
ванное молоко, количество котораго но должно превышать 
нормы. Ребенокъ въ возрасти отъ двухъ до четырехъ леть можетъ 
получать ежедневно отъ четырехъ до сема стакановъ молока, 
которое дается часто, но малыми порщями, по одной столовой 
ложке за разъ. Чтобы утолить жажду, при брюшномъ тифе 
особенно мучительную, больнымъ детямъ следуетъ пить отвар
ную воду, къ которой прибавлено небольшое количество лимон- 
наго или апельеиннаго сока. Можно несколько разъ въ день 
заменять это питье слабымъ чаемъ, но безъ избытка сахару. 
Посл'Ёдняго вводить въ организмъ тифознаго ребенка не сле
дуетъ, такъ какъ онъ вызываетъ въ кишечнике совершенно 
нежелательный процессъ брожешя.

Полость рта тифознаго должна содержаться въ течете болезни 
въ идеальной чистоте, для чего после npieMa пищи зубы, 
десны, языкъ и внутреншя поверхности губъ и щекъ обмы- 
ваютъ тряпочкой, смоченной въ растнорЬ буры или борной 
кислоты.

Въ перюде выздоровлешя тифознаго ребенка необходимо 
окружить сам&мъ заботливымъ уходомъ, и особенно важно это 
по отношенш къ д!эте, которую необходимо соблюдать неко
торое время и после выздоровлешя, т.-е. исчезновешя всехъ 
слёдовъ болезни. Въ течете всего лихорадочнаго перюда брюш- 
пого тифа дети не должны употреблять въ пищу мяса; после 
падешя температуры имъ даютъ крений бульонъ, къ кото
рому можно прибавить немного протертаго риса или перловой 
крупы. Къ мясной д4эте следуетъ переходить съ большой 
осторожностью; если въ течете продолжнтельнаго времени 
температура не выходитъ изъ нределовъ нормы, можно предло
жить ребенку маленькую котлетку изъ нежирнаго белаго мяса; 
черезъ день-другой, если все въ порядке, можно прибавить
1 —  2 сухарика. При значительномъ упадке силъ разрешается 
нъ перюдъ выздоровлешя хорошее вино чайными или столо
выми ложками, смотря по возрасту, 3— 4 раза въ сутки.

Если у выздоровевшихъ после тифа детей замечается наклон
ность къ запорамъ, то съ разрешешя врача можно давать имъ 
вседневно тарелочку компота изъ сваренныхъ и протертыхъ 

яблокъ или сливъ. При повторныхъ поносахъ уместенъ кисель 
чзъ черники или малины. Къ различнымъ лакомствамъ, пнрож- 
амъ, конфетамъ, пряникамъ и проч., какъ веществамъ трудно- 

поревариваемымъ, можно перейти тогда, когда ребенокъ будетъ 
совершенно здоровъ, и после оставлешя имъ постели пройдетъ 
безъ осложненш значительный промежутокъ времени. Въ про- 
тивномъ случае можетъ возникнуть разстройство ппщеварешя,
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влекущее за собой возвратъ болезни, йли, какъ принято выра 
жаться, рецидивъ.

Очень полезно въ nepiojb выздоровлешя делать дЬтямъ еже
дневно теплыя ванны, но оставлять въ нихъ ребенка дольше 
1 0  минутъ не следуетъ *). Первая прогулка должна быть обста
влена большими предосторожностями въ смысле ограждешя 
ребенка отъ простуды. Обыкновенно выносятъ или выводятъ 
перенесшихъ брюшной тифъ д'Ьтей пе раньше, чемъ черезъ 
м±сяцъ со дня заболеванш.

Въ виду того, что тифозный ядъ оказываетъ сильное влгяше 
па нервную систему дЬтсй, время посЬщешя школы должно 
быть отодвинуто возможно подальше. И если даже болезнь 
протекала благопрЬпчю, безъ какихъ бы то ни было осложне- 
шй, то и нъ такомъ случа’Ь отнускаютъ д’Ьтей въ учебное 
заведете пе ран'Ье м'Ьсяца после исчезновешя всехъ призна- 
1Совъ брюшного тифа. То же относится къ домашнему ученно 
ребенка.

Чтобы не повторяться, мы по вопросу о дезинфекцщ сошлемся 
на предыдушдя указашя, рекомендуя особенное внимаше обра
щать на обеззараживаше кишечныхъ отдЬленш больного, равно 
какъ и рвотныхъ массъ. 13се это, прежде нежели попасть въ 
обычноо место, должно быть продезинфицировано сулемой, а 
въ выгребныхъ ямахъ засыпано негашеной известью. Белье, 
запачканное извержешями больного, также можетъ служить 
источникомъ заразы и требуетъ помещешя въ герметически 
закрывакнщяся ведра, дезинфекщи и стирки отдельно отъ 
другого белья. Если выливать выдЬлешя больного въ реку или 
мыть его белье въ ручье, то отъ загрязненной воды могутъ 
заразиться друия лица. Такъ возникаютъ эпидемш, где зараза 
переходить чрезъ молоко, при чемъ посуда для молока моется 
въ загрязненной указапнымъ образомъ Boi'b.

И н ф л у е н ц а .

Болезнь эта, такжо инфекщоннаго характера, очень часто 
наблюдается у дЬтей преимущественно перваго возраста, не 
исключая и грудныхъ малютокъ. Особепно часто ею поража
ются слабыя, хилыя и малокровныя дЬти. Болезнетворное 
начало инфлуепцы иопадаегь въ организмъ чрезъ дыхательные 
пути, вызываетъ здесь воспалительныя измепешя и можетъ 
сопровождаться пепр1ятными осложпешями. Каждая благора-

*) Ванны им^ють и лечебное значеше, но зд'Ьсь назначаются уже 
врачоыъ. (Гед.)-
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|умная мать должна стараться оберегать детей отъ заражошя 
той болЬзнью.
Если въ данной местности инфлуенца свирепствуешь сильно 

иъ форме продолжительной эпидемии, то лучше всего увозить 
д ;тей въ здоровое место; предпочтительнее всего возвышенный 
местности съ ровнымъ, ум'Ьреннымъ климатомъ. Если въ домЬ 
имеется. больной инфлуенцей— безразлично ребенокъ или взрос
лый,—  то здоровыхъ д^тей необходимо перевести въ самую 
дальнюю комнату отъ той, где пребываетъ больной. По отно
шение къ мокрот Ь последняго необходимо предпринимать те же 
самыя меры, какш указаны нами при описаши ухода за коклюш
ными детьми.

Комната, где находится заболевшш инфлуенцей ребенокъ, 
должна быть просторной, чистой. Температура воздуха въ пей 
не должна быть выш§ 14° по Реомюру. Во избежаше техъ или 
иныхъ осложненш, больному инфлуеицей при лихорадке пред
писывается стропй постельный режимъ. Па завтрак!., обе.дъ и 
ужинъ чередуютъ молоко, жидкую кашу, какао, бульонъ. 1’руд- 
ныхъ детей питаютъ исключительно материнскимъ молокомъ. 
Для утолешя жажды, существующей при сильно повышенпой 
температуре, ничего другого, кроме небольшого количества 
чистой стерилизованной воды, не даютъ.

Выздоравливающихъ послё ипфлуепцы детей необходимо 
всеми мерами ограждать отъ простуды и усиленной д1этой 
поднять ихъ упавшее общее питаше. Съ этой целью къ обыч
ной пище добавляюсь мясной сокъ, крепкш бульонъ, кефиръ, 
немного хорошаго вина и проч. Последнее — съ разрешешя 
врача. При частыхъ рецидивахъ при повторныхъ заражешяхъ, 
съ целью предупреждены болезни, хорошо закаливать посте- 
непно организмъ ребенка обтиратями водою.

Р е в м а т и з м  ъ.

Хотя микробъ, вызывающш ревматизмъ, до сихъ поръ пе 
открыть, темъ не менее болезнь эта относится къ числу инфек- 
цюнпыхъ. Ревматизмъ вызывается чаще всего резкой переме
ной погоды, сыростью, быстрымъ охлаждешемъ тела и тому 
подобными моментами. Однимъ изъ наиболее часто встречаю
щихся предрасполагающихъ факторовъ является пребывашо 
во вновь отстроенныхъ и недостаточно высушенныхъ домахъ.

Во избежаше заболевашя ревматизмомъ, въ ненастную погоду 
детей, лучше всего вовсе не выпускать изъ дому, особенно 
изнеженныхъ, незакаленныхъ съ дётства къ низкой темпера
туре. После ванны детей опасно выпускать на улицу, и потому
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купать ихъ лучше всего вечеромъ, чтобы имъ не пришлось 
выйти изъ дому ран'Ье сл’Ьдующаго дня.

ЗаболЬвшаго ревматизмомъ ребенка немедленно укладываютъ 
въ постель, въ которой онъ долженъ оставаться не только весь' 
перюдъ, сопровождающийся повышенной температурой, но еще 
долго посл'Ь прекращее!я лихорадки. Не сл’Ьдуегь выпускать 
перенесшаго ревматизмъ ребенка на улицу, не посоветовавшись 
по этому поводу съ пользовавшимъ его врачомъ. Пока суще
ствуем лихорадка, ревматикамъ даютъ исключительно жидкую 
пищу. Для утолешя жажды дЬтямъ старшаго возраста даютъ 
содовую воду, мплош.кимъ же— чистую обезпложенпую воду, 
къ которой для шсуса можно прибавлять немного какого-либо 
фруктоваго или ягоднаго сырона.

Зажиточные люди хорошо сдклають, если на некоторое время 
увезутъ перенесшихъ ревматизмъ дЬтей въ бол-Ье теплый кли- 
матъ. Копечно, всЬ предписатя врача должны при ревматизм^, 
какъ, впрочемъ, и всегда, исполняться съ педантичной точ
ностью.

С в и н к а .

(Воспалет'с околоушной железы).

Последнее м’Ьсто въ нашемъ.обзор'Ь инфекцюнныхъ болезней 
мы отводимъ свинк'Ь, всЬмъ изв'Ьстному страданш.

Свинка представляетъ собою очень заразительную бол'Ьзнь, а 
потому забол'Ьвшихъ ею школьниковъ пускать въ училище слгЬ- 
дуетъ не раньше, чгЬмъ черезъ три—три съ половиной недЬли 
посл’Ь начала забол’Ьвашя.

До т1>хъ поръ, пока держится повышенная температура, ребе
нокъ долженъ оставаться въ постели; обстановка пом-Ьщешя 
должна быть обычно подходящая. Молоко, бульонъ, уха, св-Ь- 
sifi хлЬбъ небольшими количествами, компотъ изъ св'Ьжихъ или 
сушеиыхъ фруктовъ состапляютъ пищу больныхъ свинкой д1зтей. 
Ухаживаюице за ребопкомъ должны следить за опорожнешемъ 
его кишечпика и въ случа’Ь запоровъ прибегать къ обыкно- 
веннымъ клистирамь. Для утолешя жажды— слабый чай и про
варенная вода.

Д и с п е п с 1 я .

Описан1е бол'Ьзней пищеварительныхъ органовъ мы начнемъ 
съ диспепсш, т.-е. разстройства у дЬтей пшцеварешя. Прежде 
всего необходимо выяснить причину заболевашй. У грудныхъ 
д’Ьтеп диспепсш очень часто вызывается нерацЮналышмъ
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нскармливатемъ, несмотря на то, что молоко матери или кор
милицы отличается безукоризненными качествами. Отступления 
отъ правильнаго кормлешД могутъ заключаться либо въ томъ, 
что ребенка прикладываютъ къ груди черезъ очень коропе 
промежутки времени, либо въ томъ, что ему даютъ сосать 
грудь очень подолгу. Во всйхъ подобпыхъ случаяхъ для устра- 
нешя диспепс1и необходимо установить порядокъ въ кормлеши, 
назначая для посл'Ьдняго строго определенные часы и продол
жительность. Уже этихъ мЬръ часто совершенно достаточно для 
того, чтобы ребенокъ выздоров'Ьлъ.

Диспепсш можетъ развиться также и въ тЬхъ случаяхъ, когда 
ребенка вскармливаютъ старымъ молокомъ, т.-е. когда ребенокъ 
кормилицы более чемъ па шесть месяцевъ старше, нежели 
вскармливаемый ребенокъ. Само собой разумеется, что для 
избЬжашя сл-Ьдствш необходимо устранить причину, иначе 
говоря,, кормилица должна быть заменена другой болёо подхо
дящей женщиной. Далее, диспепая у грудных!» детей можотъ 
иметь место еще и тогда, когда мать пли кормилица питаются 
въ постные дни исключительно соленой рыбой и овощами, 
которые вызываютъ въ химическомъ составе молока значи
тельный изм’Ьнешя и такимъ образомъ снособствуютъ разстрой- 
ству пищеварешя. Въ данномъ случай достаточно переменить 
пищевой режимъ кормящей женщины, и все явлешя диспепсш 
пройдутъ сами собой. Вообще постная пища для кормящихъ не 
нодходитъ.

Следующей причиной диспепсш у грудного ребенка является 
менструащя у кормящей его женщины, и осли симптомы дис- 
пенеш— рвота, несвареше желудка и проч. повторяются унорно 
при наступивши регулъ, то вскармливало грудыо необходимо 
прекратить, озаботившись выборомъ другой кормилицы, а если 
это невозможно, то приходится прибегнуть къ искусственному 
вскармливание рекомендованными врачомъ препаратами. Это— 
одипствепное въ данномъ случае средство для борьбы съ дис- 
nencieii у ребенка.

Опытъ показалъ намъ, что подъ влшшемъ сильныхъ нервныхъ 
нотрясенш значительно изменяется качество молока женщины. 
Исходя изъ этого, окружаюнце ребенка, въ виду возможности 
ноявлешя диспепсш подъ вл1яшемъ ненормальнаго состава 
молока кормилицы, должны постоянно заботиться о томъ, чтобы 
последняя была изолирована отъ заботъ, горя и прочаго, что 
можетъ вызвать у нея первпое потрясете.

Такимъ образомъ прежде всего необходимо выяснить ту при
чину, которая вызвала у ребенка несварсше желудка. При 
;>томъ условш борьба съ нею окажется несложной.
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Что касается диспепсш у детей, вскармливаемыхъ различ
ными суррогатами женскаго молока, то у нихъ она наблю
дается значительно чаще, нетели у д1зтей, вскармливаемыхъ 
молокомъ матери или кормилицы. И здесь необходимо выяс
нить причину, т. - е. обратить внимаше на качество пищевого 
вещества.

Но здесь причины диспепсш такъ сложны и многочисленны, 
что безъ врача разобраться въ нихъ будетъ очень трудно, почти 
невозможно.

Въ общемъ уходъ за забол’Ьвшимъ диспепыей ребенкомъ 
сводится къ контролировашю питашя его; кроме того, необхо
димо обратить серьезное внимаше на окружающая больного 
гипеническш услрвш. Комната, въ которой пребываетъ забо
левшее дитя, должна быть просторной, чистой и въ достаточной 
мЬрЬ вентилируемой.

Диспепсш нередко наблюдается и у детей старшаго возра
ста, являясь въ большинстве случаевъ результатомъ пере- 
утомлешя школьниковъ, у которыхъ классныя и домашшя 
занятая въ значительной мере понижаютъ состояше общаго 
питашя. А ужъ яа этой почве возникаютъ всевозможный 
разстройства. И у взрослыхъ детей борьба съ диспепмей 
заключается въ соблюденш гипеническихъ и д!этетическихъ 
правилъ (см. внутр. бол.).

О фармацевтическомъ леченш диспепсш мы говорить не 
будемъ, такъ какъ оно назначается исключительно врачомъ.

Острый катаръ желудка.
J

Въ огромномъ большинстве случаевъ острый катаръ желудка 
вызывается у детей употреблешемъ въ пищу неподходящихъ 
продуктовъ, состоящихъ изъ вредщиъ, трудноперевариваемыхъ 
веществъ, каковы: пироги, стручки, пикантныя закуски, мари
нады, обильное количество сластей, незрелые фрукты и ягоды 
и проч. Отсюда ясно, насколько вредно .усаживать малолетнихъ 
за общш столъ: то, что взрослымъ иногда даже полезно, можетъ 
вызвать у детей острый катаръ желудка, постепенно перехо- 
дящш въ хроническую форму.

Несмотря на то, что при остромъ катаре желудка у детей 
температура тела можетъ иногда быть, повышенной,— жаропо
нижающая средства все-таки обыкновенно не употребляются. 
Прибегаютъ только къ повторнымъ обтираншмъ всего тела 
тепловатой водой (20— 15° Р), къ которой прибавлено неболь
шое количество ароматическаго уксуса. Въ более старшемъ 
возрасте съ той же жаропонижающей целыо применяютъ пузырь
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со льдомъ на голову, въ младшемъ возраст'Ь, кроме обтиранш, 
можно прикладывать къ голове холодный влажный компрессъ. 
<1 ь разрёшенш врача уместны ежедневный теплыя обпця ванны 
(2ij—27 градусовъ по Реомюру).

Въ т^хъ елучаяхъ, когда боли подъ ложечкой, т.-е. въ обла
сти желудка, даютъ себя очень сильно чувствовать, xopomie 
1езультаты получаются отъ прикладывашя такъ называемыхъ 

j  ;тучихъ горчичниковъ. Если больной ребенокъ очень чувствн- 
теленъ и не можетъ переносить действш горчичника, то послед- 
iiiii можно замЬнить согр'Ьвающимъ комнрессомъ, который накла
дывается по указанпымъ въ отделе „Естественпыхъ методовъ 
лЬчешя“ правиламъ на область желудка. TaKie компрессы сме
няются черезъ 3— 4 часа.

На первомъ плане при леченш остраго катара желудка 
стоитъ дшта. Несколько часовъ после обнаружешя болёзни 
лучше всего не предлагать больному никакой пищи, кроме 
воды, а затемъ пища должпа состоять исключительно изъ лег
кихъ' вещей, и только по назначение врача можно изменить 
пищевой режимъ.

Лучше всего больного ребенка сразу уложить въ постель. 
Когда главные симптомы остраго катара желудка исчезнуть, 
т.-е. не будетъ ни тошноты ни болей, то больному ребенку 
можно дать небольшое количество холоднаго молока, немного 
разбавленнаго водой. Къ другой пище переходить осторожно и 
постепенно, предлагая ребенку только удобоваримыя вещества. 
Прежде всего можно дать больному рисовый и перловый отваръ 
на куриномъ бульоне, уху изъ окуней или ершей, впослед
ствии— белые сорта мяса, сухари и проч. Для утолешя жажды 
лучше всего пользоваться жиденькимъ чаомъ.

Если во время приступа остраго катара желудка у ребенка 
обнаруживается запоръ, то следуетъ ставить ему два раза въ 
день обыкновепныя клизмы. Кастороваго масла при описы
ваемой1'болезни обыкновенно избегаютъ, ибо оно плохо пере
носится больными детьми, вызывая въ большинстве случаевъ 
тошноту съ последующей рвотой. При поносе врачи прибе- 
гаютъ къ промывашю желудка, а для очищенш кишекъ ста- 
шхтъ клистиры. Для понижешя раздражительности желудка 
выписываютъ какое-либо изъ наркотическихъ средствъ (onifi).

Въ большинстве случаевъ выздоровевшш отъ остраго катара 
желудка дети чувствуютъ общую слабость и поэтому нуждаются 
въ подкрепляющей д1эг1з. Среди лекарствъ первое место при 
остромъ катаре желудка занимаютъ минеральныя воды, содер 
жащш соду, или соляная кислота.
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ХроническШ катаръ желудка.

Чаще всего болезнь развивается у детей на почвЬ неращо- 
нальнаго питашя, хотя, какъ мы уже выше говорили, при
чиной его могутъ служить повторяющееся острые катары 
желудка.

Все внимаше окружающихъ больного ребенка должно быть 
сосредоточено при .тЬчеши хроническаго катара желудка на 
д1эте. Пища но должна состоять изъ грубыхъ, трудноперевари- 
ваемыхъ и жирныхъ нощпстиъ. Далке сл'Ьдятъ за тЬмъ, чтобы 
маленысш пацнчт. ш‘р»>дъ едой но ноглощалъ значптельныхъ 
количеств'!. поды (дабы не разжижать жолудочнаго сока и такимъ 
образомъ но понижать стенени его деистшя). Крахмалистая 
нища, закуски и пряности отнюдь не должны входить въ меню 
больного ребенка. Давать ему есть нужпо нисколько разъ въ 
день и каждый разъ маленькими порщями. Лучше всего между 
iipioMaMH пищи установить определенный промежутокъ. Если 
ребенокъ ничего противъ молока но им'Ьетъ, то давать ему 
много его все-таки не слг1здуетъ: порцпо въ 1/2 — 3/ 4 стакана 
онъ долженъ выпивать медленными, небольшими глотками. 
Горячее и холодпое молоко скверно усвоивается пищеваритель
ными органами, а потому температура его должна колебаться 
около 28 градусовъ по Реомюру. Простоквашу и сыворотку 
можно давать также небольшими порцшми; сметаны лучше 
всего избегать, такъ какъ она содержитъ много жира. Если 
молоко детьми не переносится или переносится худо, — сле
дуетъ разбавлять его какао, чаемъ, желудевымъ или ячмеп- 
нымъ кофе.

При хроническомъ катаре желудка, такъ же, какъ и при 
остромъ, необходимо заботиться объ ежедневныхъ испражнешяхъ. 
Если сущсствуютъ запоры, то они устраняются клизмами, еже- 
дневнымъ мощопомъ и правильпымъ гипеническимъ и Д1этети- 
ческимъ режимомъ.

Лечеше хроническаго катара желудка у детей сводится 
обыкновенно къ следующему-.

Малокроинымъ врачи назначаюсь пепсинъ и соляную кислоту. 
При тошноте и икотЬ даютъ два раза въ день щелочныя мине- 
ральпыя воды (Боржомъ, Карлсбадъ, Мюльбрунненъ) по 1/2—  
1 чашке на upieM'b. При отсутствш аппетита прибегаютъ къ 

горькимъ хинпымъ винамъ, приготовленномъ на хересе, мар
сале, мадере, портвейне и проч.

Более успешно излечивается хронически! катаръ желудка у 
детей въ деревне, где чистый воздухъ благопр!Ятствуетъ какъ
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улу’й п е н ш  общаго состояшя ребенка, такъ и аппетита. Въ 
результате деятельность желудочно-кишечнаго аппарата быстро 
регулируется. Если есть возможность, хорошо отправлять такимъ 
д!;тей на курорты для: л'Ьчешя водами на м'ЬсгЬ: здесь выздо- 
р в.леше идетъ очень быстро.

Острый катаръ желудка на почве отравлешя.

При отсутствш надлежащаго присмотра за детьми возможны 
случаи, когда въ руки ихъ попадаютъ различныя ядовитыя 
вещества, напримеръ: едшя щелочи, кр-Ьпкш кислоты и проч. 
Само собой разумеется, что для предотвращешя такихъ слу
чаевъ необходимо установить за детьми бдительный надзоръ, 
а нообходимыя въ общежитш ядовитыя вещества сохранять 
въ такихъ м'Ъстахъ, куда доступъ д'Ьтямъ абсолютно невоз- 
моженъ.

Но если произошла катастрофа, и ребенокъ отравился, то 
требуется немедленная помощь, ибо въ большинстве случаевъ 
яДы д'Ьйствуютъ чрезвычайно быстро. Необходимо нейтрализо
вать ядъ и т’Ьмъ предупредить разрушительное вл1яше его на 
внутренше органы.

Какъ общимъ правиломъ, необходимо руководствоваться сле
дующим^ если ребенокъ проглотилъ какую-либо кислоту, то 
нужно сейчасъ жо ввести въ его желудокъ какъ можно больше 
щелочей, а если онъ отравился едкими щелочами,—то въ орга
низмъ вводятъ обильное количество кислотъ.

Въ первомъ случае еще до прибыпя врача даютъ ребенку 
толченый мелъ, жженую магнезш, мыльную воду; во второмъ 
случае—лимонный сокъ, разведенный уксусъ, а также столо
выми ложками прованское и л и  миндальное масло. Лекарствен
ное лечеше, состоящее изъ успокоивающихъ боли средствъ 
и средствъ возбуждающихъ, назначаетъ врачъ. Безъ него 
можно прибегнуть еще къ пузырю со льдомъ па область желудка.

Расширеше желудка.

Расширеше желудка у детей наблюдается часто, какъ след- 
(■TBie неращональнаго питашя. Особенно часто это страдаше 
возникаетъ въ техъ случаяхъ, когда дети почти исключи
тельно питаются крахмалистыми и трудно переварУшаемыми 
веществами. Другимъ факторомъ, способствующимъ расшире
нно желудка, служить у дЬтей общая слабость организма вообще 
и мышцъ въ частности. Такимъ образомъ выдающуюся роль 
нграетъ здесь рахитъ (англшская болезнь).
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ХроничеекШ катаръ желудка.

Чаще всего бол’Ьзнь развивается у д^тей па почвЬ нерацю- 
пальнаго питанш, хотя, какъ мы уже выше говорили, при
чиной его могутъ служить повторяющееся острые катары 
желудка.

Все внимаше окружающихъ больного ребенка должно быть 
сосредоточено при .тЬчоши хроническаго катара желудка на 
д1эгЬ. Пища не должна состоять изъ грубыхъ, трудноперевари- 
ваомыхъ и жнрныхъ шчцестиъ. Дал’Ье сл'Ьдятъ за тЬмъ, чтобы 
маленыеш шщтнть нгредь 'Ьдой ни ноглощалъ значнтольнглхъ 
кол и честнъ поды (да(>ы не разжижать желудочнаго сока и такимъ 
образомъ но понижать стеиени его д'Ьйствш). Крахмалистая 
шпца, закуски и пряности отнюдь не должны входить въ меню 
больного ребенка. Давать ему есть нужно нисколько разъ въ 
день и каждый разъ маленькими порщями. Лучше всего между 
прюнаыи пищи установить определенный промежутокъ. Если 
ребенокъ ничего противъ молока не им'Ьетъ, то давать ему 
много его все-таки не сл'Ьдуетъ: порцпо въ 1/2 — 3/ 4 стакана 
онъ долженъ выпивать медленными, небольшими глотками. 
Горнчоо и холодное молоко скверно усвоивается пищеваритель
ными органами, а потому температура его должна колебаться 
около 28 градусовъ по Реомюру. Простоквашу и сыворотку 
можно давать также небольшими порщями; сметаны лучше 
всего избегать, такъ какъ она содержитъ много жира. Если 
молоко детьми не переносится или переносится худо, — сл’Ь- 
дуетъ разбавлять его какао, чаемъ, желудевымъ или ячмен- 
нымъ кофе.

При хроническомъ катарЬ желудка, такъ же, какъ и при 
остромъ, необходимо заботиться объ ежедневныхъ испражнешяхъ. 
Если существуютъ запоры, то они устраняются клизмами, еже- 
дневнымъ мощономъ и правильнымъ гипеническимъ и дютети- 
ческимъ режимомь.

Л’Ьчеше хроническаго катара желудка у д^тей сводится 
обыкновенно къ следующему.

Малокровными. в|)ачи назначаютъ пепсинъ и соляную кислоту. 
При тошногЬ и икотЬ даютъ два раза въ день вделочныя мине
ральный воды (Иоржомъ, Карлсбадъ, Мюльбрунненъ) по '1/2—
1 чашкЬ на пр1емъ. При отсутств1и аппетита приб'Ьгаютъ къ 
горькимъ хиннымъ винамъ, приготовленномъ на хересЬ, мар- 
сал’Ь, мадер'Ь, портвеин-Ь и проч.

Более успешно излечивается хронически! катаръ желудка у 
детей въ деревнЬ, ifrfc чистый воздухъ благопр1ятствуетъ какъ
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улучшенш общаго состояшя ребенка, такъ и аппетита. Въ 
результат^ деятельность желудочно-кишечнаго аппарата быстро 
регулируется. Если есть возможность, хорошо отправлять такимъ 
детей на курорты для лечешя водами на м’ЬсгЬ: здесь выздо- 
ровлеше идетъ очень быстро.

Острый катаръ желудка на почве отравлешя.

При отсутствш надлежащаго присмотра за детьми возможны 
случаи, когда въ руки ихъ попадаюсь различныя ядовитыя 
вещества, нацримеръ: едкш щелочи, крепюя 1сислоты и проч. 
Само собой разумеется, что для предотвращешя такихъ слу
чаевъ необходимо установить за детьми бдительный надзоръ, 
а необходимыя въ общежитш ядовитыя вещества сохранять 
въ такихъ мЬстахъ, куда доступъ детямъ абсолютно невоз- 
моженъ.

Но если произошла катастрофа, и ребенокъ отравился, то 
требуется немедленная помощь, ибо въ большинстве случаевъ 
яды действуютъ чрезвычайно быстро. Необходимо нейтрализо
вать -ядъ и темъ предупредить разрушительное в.ияше его на 
внутренше органы.

Какъ общимъ правиломъ, необходимо руководствоваться сле
дующими если ребенокъ проглотилъ какую-либо кислоту, то 
нужно сенчасъ же ввести въ его желудокъ какъ можно больше 
щелочей, а если онъ отравился едкими щелочами,—то въ орга- 
низмъ вводятъ обильное количество кислотъ.

Въ первомъ случае еще до прибытш врача даютъ ребенку 
толченый мелъ, жженую магпезпо, мыльную воду; во второмъ 
случае—лимонный сокъ, разведенный уксусъ, а также столо
выми ложками прованское и л и  миндальное масло. Лекарствен
ное лечеше, состоящее изъ успокоивающихъ боли средствъ 
и средствъ возбуждающихъ, #назначаешь врачъ. Безъ него 
можно прибегнуть еще къ пузырю со льдомъ на область желудка.

Расширеше желудка.

Расширеше желудка у детей наблюдается часто, какъ след- 
CTBie неращональнаго питанш. Особенно часто это страдаше 
возникаетъ въ техъ случаяхъ, когда дети почти исключи
тельно питаются крахмалистыми и трудно перевариваемыми 
веществами. Другимъ факторомъ, способствующимъ расшире- 
uito желудка, служить у детей общая слабость организма вообще 
и мышцъ въ частности. Такимъ образомъ выдающуюся роль 
играешь здесь рахитъ (англшекая болезнь).



—  848 —

Врачебное вмешательство заключается въ промыванш желудка. 
Само собой разумеется, что на ниташе ребенка и на отпра- 
влеше егр кишечника должно быть обращено главное внимаше 
родителей. Удобоваримая пища должна даваться нисколько разъ 
въ день черезъ строго определенные промежутки времени и 
HcnDeM'IiHHO небольшимъ количествомъ за разъ.

Отрыжка и рвота у грудныхъ д’Ьтей.

Наблюдаемая часто у д-Ьтей рвота относится къ первому 
порюду ихъ жизни и известна подъ именемъ обычной рвоты 
грудныхъ д’Ьтей. Рвота эта наступаетъ иногда безъ видимыхъ 
причинь какъ со стороны желудка, такъ и со стороны централь
ной нервной системы. Повторяется она обыкновешо часто, но, 
несмотря на это, д’Ьти сохраняютъ вполне здоровый видъ, 
и, мало того, правильно увеличиваются въ вёсе. Одпако, 
несмотря на все изложенное, нельзя считать отрыжку и рвоту 
даже у правильно развпвающагося младенца явлешемъ нор- 
мальнымъ.

Изъ числа профилактическихъ м^ръ назовемъ с.гЬдующш: не 
следуетъ укачивать грудныхъ д’1;тей, особенно непосредственно 
после того, какъ ребенокъ сосалъ; вскармливаше должно рро- 
исходить черезъ правильные промежутки времени, отнюдь не 
чаще, чемъ черезъ два часа. Конечно, молоко должно быть 
хорошаго качества. Если ребенокъ срыгиваетъ цельнымъ моло
комъ, то это верный призпакъ, что опъ сосалъ слишкомъ долго, 
и время следующихъ сосанш пужно регулировать.

Жеваше несъедобныхъ веществъ.

Очень часто наблюдаются таюя дети, которыя охотно пожи- 
раюп. всякш несъ'Ьдобныя вещества: уголь, грифель, дерево, 
бумагу, известь и проч. Некоторыя изъ нихъ стараются про
делать это тайком'ь, друйя же—на виду у всехъ.

Какъ па причину такого явлешя, представляющаго собой 
болезненную форму, можно указать на глисты, малокровш или 
нервную наследственность. Изследовашя желудка и кишекъ 
не открываю!ъ видимыхъ болЬзненныхъ изменешй. Остается 
предположить, что страдаше это развивается на нервной 
почве.

Если у такихъ детей констатируются симптомы малокро- 

BiH, то имъ назначаютъ препараты железа и проч. Роди

тели следятъ только за регулярнымъ гипено-д1Этотическимъ 

режимомъ.
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Отой формой мы заканчиваешь онисаше ухода за дтзтьми лр^ 
й _»лезняхъ желудка и приступаешь къ бол'Ьзнямъ кишекъ, пред- 
у федительными мерами противъ возпикновешя которыхъ слу
жить урегулироваше гийено-д1этетическаго режима.

Поносъ (простой).

Какъ только у ребенка обнаружился поносъ, необходимо 
тотчасъ же обратить внимаше на способы вскармливашя его, 
равно какъ и наг качество питательнаго матер1ала. У грудныхъ 
детей, какъ мы уже говорили выше, поносъ очень часто сопут
ствуешь диспепсш.

Лечеше поноса заключается въ сл’Ьдующемъ.
Прежде всего устраняются погрешности въ Д1эт1; либо самихъ 

дЬтей, либо кормилицъ ихъ, если случай относится къ груд- 
пому ребенку. ЗагЬмъ детямъ постарше делаютъ теплыя ванны 
изъ ароматическихъ травъ или ромашекъ. Хорошее действ1е 
-оказываютъ также согрёваюнце компрессы (салфетка увлажняется 
водой въ 30° Р.).

Для приготовлешя ванны берутъ отъ 15 до 30 граммовъ 
ромашки или ароматической смеси травъ; температура ванны— 
не выше 28° по Р.; остается ребенокъ въ ваннЬ отъ 5 до 10 минутъ.

Если причиной поноса у детей служить англшекая болезнь, 
то необходимо улучшить гипеническ1я услов1я и купать детей 
въ соленой ванне. Лекарственное лЬченш назначаетъ врачъ.

Поносъ въ першдъ отняпя отъ груди.

Въ перюдъ отняия отъ груди поносы наблюдаются очопь 
часто. Если нр1учать детей къ npioMy другой пищи постепенно, 
то поносовъ можно избежать; въ противномъ же случае у детей 
появляются водянистые поносы, которые въ летнее жаркое 
время могутъ принять угрожающш характеръ.

Если ошибка уже сдёлана, т.-е. къ более грубой пище ребе- 
покъ перешел'^ слишкомъ быстро, то при приближены лета 
лучше всего снова вернуться къ кормлешю грудью, а затЬмъ 
уже, когда ребенокъ будетъ совершенно здоровъ, методически 
переходить къ другой пище, но обязательно легкой и удобо
варимой. Если кормила мать, и молока теперь у нея уже неть, 
то самое разумное— пригласить кормилицу. А если и это неосу
ществимо, то, пока поносъ не прекратится, необходимо разба
влять коровье молоко.

Далее, къ области живота можно прикладывать согревающее 
компрессы, приносяпце очень часто некоторое облегчеше. Но

Книга здоровья. 54
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м'Ьр'Ь уменыпешя поноса, нереходятъ снова къ прерванпому 
кормленш коровьимъ молокомъ, сл’Ьдя при этомъ, чтобы оно 
было вполн'Ь доброкачественное и простерилизовано предвари
тельно въ аппарат"}; Сокслета (можно также въ соотв'Ьтствую- 
щемъ прибор^ пастеризировать коровье молоко). За разъ 
даются неболышя количества молока.

Если же у ребенка снова появляется поносъ, то молоко 
опять сильно разбавляется, или зам'Ьняютъ его св'Ьжимъ отва- 
ромъ риса, перловой крупы, овсяной (изъ крупы ,,Геркуласъ“), 
супомъ для грудныхъ д"Ьтей Либиха, разбавленнымъ отваромъ 
арорута и т. д.

Лучше всего, разумеется, посоветоваться съ врачомъ, ибо 
назначошо того или инуго шипового режима очень часто зави- 
сптъ оть особенности каждаго даннаго случая.

При ноносахъ въ болгЬе старшемъ возраст^, вызванныхъ 
грубой и неудобоваримой пищей, прежде всего следуетъ очи
стить желудокъ (касторовое масло на кофе, апельсинномъ сок'Ь, 
разбавленной мадер!; и проч.). При существованш болей — до 
прибьтя врача—къ области желудка прикладываютъ припарки 
изъ овса, гречневой крупы, ромашекъ и проч.

JlfrrHie поносы.

Л^тше поносы у д’Ьтей находятся въ зависимости отъ разло- 
жсн1я пищевыхъ веществъ подъ влшшемъ микроорганизмовъ. 
Бол'Ьзнь эта относится къ числу инфекщонныхъ, наблюдается 
чаще всего у грудныхъ д1зтей и, благодаря своей злокачествен
ности, сильно увеличиваетъ датскую смертность.

Обычнымъ факторомъ, способствующимъ возникновение и 
распространенно дётскихъ поносовъ, служатъ: недоброкаче
ственная пища, испорченное молоко и загрязнеппая вода.

Чтобы предохранить д^тей отъ л'Ьтнихъ поносовъ, необхо
димо въ жарше подвергать молоко стерилизащи или пасте- 
ризащи съ посл'Ьдующимъ сохранешемъ въ холодномъ мЬсгЬ, 

у1учше всего на ледник!;. Д’Ьти старшаго возраста могутъ упо
треблять въ пищу только CB’fesie и доброкачественные про
дукты. Питьомъ для нихъ должна служить только хорошо обез- 
пложенная вода или домашше лимонады, приготовленные изъ 
прокипячениой воды.

Гипепическш. уходъ за детьми долженъ быть въ летнее время 
положительно удвоенъ. За д’Ьтьми рабочихъ и вообще бЬднаго 
служащаго класса могутъ усладить только такш обществепиыя 
учреждешя, какъ ясли и приоты,^ съ устройствомъ которыхъ, 
какъ замечено, сильно понижается процента датской смертно
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сти въ данной местности. Здоровыхъ д'Ьтей следуетъ купать 
лЬтомъ ежедневно, а если можно, то и два раза въ день. 
Кроме того, полезно 4— 5 разъ на день обтирать голову ихъ 
холодной водой.

Кормлеше грудью въ жарюе л'Ьтте месяцы не должно быть 
прерываемо. Грудные соски поредЪ кормлешемъ необходимо 
обтирать 2%  растворомъ борной воды. Кормилица не должна 
есть сырыхъ плодовъ, овощей и проч.

Но не всегда все эти профилактичесшя меры уберегаютъ 
ребенка отъ заболеванш летнимъ поносомъ, и если этотъ 
послЬдшй обнаружился, то кормлоше грудью следуетъ продол
жать, прикладывая ребенка къ груди не такъ часто, какъ 
прежде, и давая ему каждый разъ высасывать не очень боль
шое количество молока.

Въ тфхъ случаяхъ, когда ребенокъ вскармливается искусствен- 
нымъ образомъ, необходимо сейчасъ жо при обнарулюнш поноса 
оставить коровье молоко до прекращешя рвоты. Вместо него 
даютъ ребенку кипяченую воду или жидкШ чай. Къ нимъ 
целесообразно прибавлять ещо незначительное количество 
коньяку. Питье это предлагаютъ больному дитяти прохладнымъ, 
такъ какъ въ тепломъ виде оно можетъ вызвать приступы 
рвоты.
- При мучительной жажде, сопровождающей обыкновенно лет- 
H ie  поносы, чай дается, какъ питье: несколько чайныхъ ложекъ 
каждые полъ илй три четверти часа. Детямъ старшаго возра
ста можно давать отваръ риса, перловой крупы или саго, но 
все это до употреблетя должно быть надлежащимъ образомъ 
обезпложено.

JlerKie случаи летнихъ поносовъ уступаютъ гипено-дютети- 

ческому режиму, и къ лЬкарствамъ врача прибегаютъ только 

при более серьезныхъ формахъ этой болезни.

Острый катаръ кишечника.

Иногда острый катаръ этотъ ограничивается только пораже- 
шемъ кишечника, иногда же онъ распространяется и на желу
докъ. Хотя вызывающихъ описываемую болезнь причинъ очень 
много, но въ большинстве случаевъ она возникаетъ подъ вл!я- 
темъ продуктовъ разложешя белковыхъ веществъ и углеводовъ 
въ кишечнике.

Изъ числа профилактическихъ меръ на первомъ плане стоитъ 
гипено-д1этетическш режимъ, благодаря которому можно пре
дотвратить появлеше остраго катара, очевь часто принимающая 
при рецидивахъ хроническую форму.

54*
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Груднымъ д'Ьтямъ, заболЬвшимъ острымъ катаромъ кишеч
ника, уменьшаюсь количество суточныхъ кормлешй до 3 — 4. 
При сильно выраженной жажде даютъ въ промежуткахъ между 
вскармливашями понемногу обезпложенной воды.

Л'Ьчешо назначаетъ врачъ, и сами родители не должны при
бегать ни къ слабительнымъ ни къ другимъ какимъ-либо лЬкар- 
ствамъ.

Хроничесшй катаръ кишекъ.

Особенно распространена эта болезнь въ пеимущихъ клас- 
сахъ, продоставляющихъ своимъ детямъ для питашя различныя 
ноудобонаримыя вещества. 11оследств1я хроническаго кат&ра 
кишекъ очень тяжолы, а потому бороться съ иимъ необходимо 
всеми средствами.

Главную роль нграетъ рацюнальное вскармливаше грудныхъ 
детой и правильный переходъ отъ материнскаго молока къ 
более грубой пище. Благодаря всемъ относящимся сюда мерамъ, 
можно избегнуть какъ самой болезни, такъ и непр!ятныхъ 
осложнен1Й, являющихся ея следствшмъ. Но разъ хроничесшй 
катаръ кишекъ уже развился, необходимо немедленно обра
титься къ врачу и неуклонно исполнять все его предписашя. 
Заболевшаго ребенка необходимо поставить въ хорошая гипе- 
ническ1я услов!я, а если есть возможность, то отправить на 
югъ, лучше всего въ деревню.

3 а п о р ъ.

Запоръ наблюдается очень часто у детей различныхъ возра- 
стовъ. Причиной этой болезни у грудныхъ детей служить нера- 
тональное вскармливаШе суррогатами женскаго молока или же 
очень старое молоко кормилицы и запоры у последней. Более 
взрослыя дети страдаютъ запоромъ вследствю черезчуръ ран- 
няго прикармливашя крахмалистыми веществами, кашами и проч. 
Запоры развиваются также при условш кормлешя детей одно
образной пищей, состоящей исключительно изъ молока и молоч- 
иыхъ кашицъ.

Въ первомъ и во второмъ случаяхъ необходимо обратить 
внимаше на качество коровьяго молока, во второмъ— переме
нить кормилицу и въ третьомъ—лечить больныхъ клизмами и 
режимомъ (пища, движете ца воздухе).

Если причиной служить ]тнное прикармливаше, то на время 
пеобходимо отказаться отъ него и затемъ, когда отправлены 
желудка и кишекъ станутъ нормальными, переходить къ нему 
постепенно.
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При однообразной пище необходимо ввести въ меню ребенка 
смешанную ддэту, конечно, состоящую изъ доброкачественныхъ 
продуктовъ; давать ее следуетъ детямъ черезъ строго опреде
ленные промежутки времени.

Взрослымъ дётямъ при запорахъ въ качестве питья сове- 
туютъ давать содовую воду. Въ составъ ихъ пищи необходимо 
ввести овощи, вареные фрукты и проч. Хорошо прочить детей 
къ отправлешю естественныхъ нуждъ ежедневно въ одно и 
то же время. Большую пользу приносятъ прогулки на свежемъ 
воздух Ь.

Еслй все эти меры не ведутъ къ желаемому результату, 
то до совета врача можно прибегнуть къ клизмамъ изъ 
20— 22° Р. воды.

Гимнастика и подвижныя игры часто оказываютъ пользу 
тамъ, где запоры развиваются у вполне здоровыхъ детей, 
пользующихся прекраснымъ питан1емъ. Происхождеше болезни 
въ данномъ случае необходимо объяснить вялымъ образомъ 
жизни.

Запускать болезнь не следуетъ: чемъ раньше обратиться къ 
врачу, темъ лучше.

Переходимъ къ описанш ухода за детьми при болезняхъ 
дыхательныхъ органовъ.

Острый катаръ гортан».

Острый катаръ гортани является въ .большинстве случаевъ 
последств1емъ простуды. Симптомы его: кашель и хриплый 
голосъ.

Предупредительпыя меры въ данномъ случае, какъ и вообще 
при всехъ болезняхъ дыхательныхъ органовъ, заключаются 
въ ,закаливати организма ребенка (см. естественные методы 
лечетя).

Заболевшаго острымъ катаромъ гортани ребенка необходимо 
поместить въ чистой просторной комнате, температуру которой 
поддерживаютъ въ 14° по Реомюру. Для того, чтобы дитя не 
могло переходить въ друпя комнаты съ более низкой темпера
турой и вообще не подвергалось бы опасности простуды, лучше 
всего заставить его оставаться въ постели. Такой режимъ важенъ 
еще потому, что очень часто острый катаръ гортани сопро
вождается повышенной температурой.

гВсть ребенокъ долженъ только жидмя кушапья: молоко, 
чай, куриный бульонъ, разныя кашки, кисель. Мяса давать 
ому не следуетъ. Питье должно быть тепловатое: чай съ 
малиновымъ сыропомъ, тепловатое молоко п т. д. Детямъ стар-
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шаго возраста для смягчешя существующей во рту сухости 
рекомендуется гоголь - моголь (сбитый съ сахаромъ яичный 
желто къ).

Щолочныя воды показуются въ гЪхъ елучаяхъ, когда кашель 
сопровождается трудно отделяющейся мокротой. Сюда отно
сятся: содовая вода, Эмсъ, BnKTopia и т. п. Минеральныя воды 
эти даются детямъ пополамъ съ горячимъ молокомъ.

Вапны и лекарственное лечеше назначаетъ врачъ.

Хроническ1й катаръ гортани.

Часто повторяющийся острый катарт, гортани можетъ перейти 
въ хроническую форму. Им'Ьющ1н наклопность къ этой болезни 
дф.ти не должны въ разгоряченномъ вид'Ь выходить на св'Ьж1й 
воздухъ, много говорить, кричать п т. д.

Датская у нихъ должна содержаться въ идеальной чистотЬ, 
ибо пыль вызываетъ раздражеше дыхательныхъ путей, вл!яя 
такимъ образомъ на обостреше бол'Ьзни.

Для того, чтобы сд’Ьлать организмъ ребенка менее воспршм- 
чивымъ къ разлпчнаго рода вредньгаъ термпческимъ вл1яшямъ, 
необходимо постепенно закалять его, заботясь въ то же время 
о ращональномъ питанш.

Въ некоторыхъ елучаяхъ, особенно при малокровш, врачи 
назначаютъ рыбш жиръ и препараты железа.

Жители севернаго климата, если есть возможность, должны 
отправить заболевшихъ описываемой болезнью детей въ теплые 
края, где исцелеше идетъ очень быстро.

Броюйальный катаръ.

Бропх*альный катаръ относится къ числу распространенныхъ 
болезней детскаго возраста. Чаще всего онъ наблюдается въ 
весенше и осенше месяцы, когда обильное количество атмо- 
сферныхъ осадковъ въ связи съ внезапнымъ и значительнымъ 
охлаждешемъ температуры вцЬшняго воздуха создаютъ условш, 
усиливающая развитле катара бронховъ.

Другимъ факторомъ, предрасполагающимъ къ возникновении 
и развитие описываемой болезни, служить негигшничное содер- 
жаше техъ помещенШ, въ которыхъ больше всего пребываютъ 
дети: плохая вентиляцш, пыль, испареше отъ одежды и белья, 
сырыя стены и проч. Эти услов1я, ослабляя слизистую обо
лочку, выстилающую бронхи, не даютъ ей выйти победитель
ницей въ борьбе съ микроорганизмами, являющимися причиной 
бронх!альнаго катара.
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Важную роль играетъ также общее состоян!е организма, ибо 
малокровный и плохо упитанныя, слабыя д-Ьти чаще другихъ 
заболеваютъ всеми видами бронхита.

При благопр1ятныхъ условшхъ, окружающихъ заболевшаго 
ребенка, катаръ бронховъ протекаетъ въ большинстве слу
чаевъ благополучно. Кашель и хрииота съ каждымъ днемъ 
уменьшаются, и, наконецъ, ребенокъ совершенно выздоравли

ваете.
Профилактической мерой служить вся гипена детскаго воз

раста, что уже известно нашимъ читателямъ. Лечеше назна- 
чаетъ врачъ.

При наклонности къ бронх1альнымъ катарамъ лучше всего 
удалять детей въ деревню, особенно на югъ.

Воспалеше легкихъ.

Воспалеше легкихъ представляотъ собою одпу изъ опасныхъ 
болезней детскаго возраста. Все внимаше родителей (или заме- 
пяющихъ ихъ лицъ) больного ребенка должно быть сосредо
точено на точномъ выполнены врачебныхъ инструкщй.

Больной долженъ быть помещепъ въ просторную, чисто 
содержимую комнату, изъ которой удалена вся мягкая мебель 
вместе съ лишними предметами вообще (во избежаше ско- 
плошя пыли).

Нища должна быть питательной, но исключительно жидкой. 
При запорахъ— ежедневные клистиры.

Выздоровевшая отъ воспалешя легкихъ дети нуждаются въ 
продолжительномъ гииено-д1этетическомъ режиме.

Теперь перейдемъ къ раземотреппо ухода за детьми при 
заболеванш общими болезнями.

Англ1йская болезнь.

Апппйской болезнью заболеваютъ дети ранняго возраста; 
развийе ея совпадаете съ быстрымъ ростомъ костей. Чаще 
всего описываемая болезнь возникаете на почве скверныхъ 
гипеническихъ условш. Сюда относятся: неращональное вскар- 
мливаше грудныхъ детей, обильное употреблеше детьми въ 
пищу крахмалистыхъ веществъ, сырыя квартиры, затхлый, испор
ченный воздухъ въ помещешяхъ. Все это подготовляете почву 
для появления англшекой болезни. Далее, заболеваютъ англШ- 
ской болезнью дети, отягченпыя тяжелой наследственностью, 
особенно же тогда, когда они попадаютъ въ неблагопр1ятныя 
услов1я.
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Что касается предохранительныхъ мЬръ, то оне сводятся ко 
всЬмъ правиламъ гипено-дштетическаго режима дЬтскаго воз
раста. Эти же услов]я играютъ самую видную роль при уходе 
за ребенкомъ, страдающимъ англШской болёзнью. Наружныя и 
внутрепнш лёкарственныя средства назначаются врачомъ.

Уступаешь леченш англшекая болезнь очень медленно, но 
родители должны принимать все меры къ тому, чтобъ изле
чить ребенка, ибо въ противномъ случае могутъ остаться следы 
ея на всю дальнейшую жизнь.

Малокров1е у детей.

Малокрошо у детой не считается самостоятельною болезнью; 
причина этой болезни кроется скорЬе всего не въ крови, а въ 
различныхъ органахъ. Такш ненормальныя явлешя, какъ раз
стройство пищеварительнаго канала, лихорадочныя болезни, 
перащональное вскармливаше грудныхъ детей, скверныя гипе- 
ническш услов1я и т. п.,—все это сопровождается заметнымъ 
ыалокров^емъ.

Малокровныя дети поражаютъ своей бледностью; мускула
тура ихъ отличается крайней вялостью и незначительнымъ 
развитюмъ; аппетитъ у нихъ капризенъ или отсутствуетъ; во 
всехъ движешяхъ сказывается усталость; часто наблюдаются 
запоры.

Малокров1е редко наблюдается у техъ детей, которыя жп- 
вутъ въ хорошихъ гипеническихъ услов1яхъ и пользуются 
правильнымъ д1этетическимъ режимомъ. Поэтому профилакти
ческой мерой въ данномъ случае, даже при неблагопрштной 
наследственности, служить нормальная во всехъ отношеншхъ 
жизнь.

Болезни, вызываюнця малокров1е, требуютъ нрименешя 
соответствующихъ методовъ лечешя, предписываемаго врачомъ.

З о л о т у х а .

Золотуха въ детскомъ возрасте является весьма распростра
ненной болезнью. Обнаруживается она обыкновенно въ перюдъ 
прорезывашя зубовъ; исчезновеше же ея совпадаетъ съ nepio- 
домъ наступления половой зрелости, т.-е. въ возрасте отъ 13 
до 14 летъ. Но при антигииеническихъ условшхъ симптомы 
золотухи могутъ проявляться значительно дольше.

Более другихъ золотуха поражаетъ детей неимущаго класса, 
живущнхъ въ плохой обстановке: въ сырыхъ, холодныхъ пом!з- 
щетяхъ съ затхлымъ воздухомъ. при постоянно недостаточ-
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номъ питанш. Неправильное вскармливаше грудныхъ д'Ьтей въ 
д-Ьл’Ь развитая описываемой бол’Ьзни также играетъ видную 
роль. Затемъ раннее кормлеще д’Ьтей мучнистыми веществами, 
трудно перевариваемыми, разстраивая отправлешя пищевари- 
тельныхъ органовъ, обусловливаешь воспршмчивую почву для 
иолЬзнетворнаго начала золотухи. Не безъ вл1яшя остаются 
школьное переутомлеше и недостаточное пребыванш на св’Ь- 
жемъ воздухе, что доказывается наличностью золотухи среди 
д’Ьтей обезпеченнаго класса. Разумеется, золотуха можетъ раз
виться на почве наследственности, равно какъ и посл'Ь тяже
лыхъ формъ инфекщонныхъ болезней, когда организмъ ребенка 
ослабляется, а ткани его становятся мен’Ье стойкими въ борьбе 
съ причиной золотухи.

Къ чему сводятся профилактически меры—ясно изъ описа- 
Н1Я причинъ золотухи.

Выработать какой-либо шаблонъ при л'Ьченш золотухи невоз
можно: д^ти худощавыя пуждаются въ одномъ метод’!;, отли- 
чающшся же обильнымъ отложешемъ жира требуют’]! совсЬмъ 
другого ухода.

Вследств1е этого каждаго золотушнаго ребенка необходимо 
время отъ времени показывать врачу, который, въ зависимо
сти отъ каждаго отдЬльнаго случая, даетъ спещальныя указашя.

Г л и с т ы .

Подъ вл^ятемъ глистовъ въ пищеварительныхъ органахъ 
детей возникаетъ целый рядъ болезненпыхъ ощущешй. При
чиной этого страдашя является проникповеше въ организмъ 
ребенка организованнаго вещества въ виде яичекъ глистовъ.

Болезнетворное начало это проникаетъ въ организмъ дитяти 
различными путями, но главную роль играетъ при этомъ пища. 
Въ этой последней находятся яички, о которыхъ мы упоми
нали выше. Грязныя руки, загрязненные предметы и проч., 
которые дети часто кладутъ въ ротъ, также слушатъ проводни
ками глистовъ.

Разъ яички глистовъ попали въ пищеварительные органы 
ребенка, они продолжаютъ тамъ развиваться и въ конце коп-* 
цовъ превращаются въ глистовъ. Обычные виды глистовъ, раз
вивающихся въ организме ребенка, —  ленточные и круглые 
глисты. Первый видъ или, вернее, ихъ яички очопь часто 
содержатся въ сырой говядине, свинине, рыбе. Жизнедеятель
ность этихъ паразитовъ уничтожается вл1ятемъ высокой темпе
ратуры, а потому въ пищу детямъ можно давать только хорошо 
прожаренное и достаточно сваренное мясо.
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Круглые глисты попадаютъ въ кишечный каналъ д'Ьтей инымъ 
способомъ. Представляя собой червей желтоватаго или белаго 
цвета, они находятся въ выд'Ьлешяхъ кишечника людей, стра
дающихъ глистами, и, смешиваясь съ пылью, разносятся вётромъ 
повсюду. Д’Ьти играютъ на земле или песке, копаются руками 
на лугахъ и садахъ, разрываютъ траву и проч. Въ это время 
яички или зародыши глистовъ попадаютъ подъ ногти, скопляются 
тамъ, а затемъ, если дети приступаюсь къ еде съ невымы- 
гыми руками, попадаютъ въ ротъ и далее.

Такимъ образомъ, мы видимъ, какъ именно можно оградить 
детой отъ глистонъ. Мели жо они имеются въ организме, то 
изгиашо ихъ и последующие лечошо должны быть проведены 
врачомъ.

Б л и з о р у к о с т ь .

Это ненормальное явлеше, сильно распространенное среди 
школьниковъ, прогрессивно увеличивается у нихъ вместе съ 
переходомъ изъ класса въ классъ. Близорукость является, веро
ятно, следств1емъ чрозмерпаго напряжешя глазного аппарата.

Хорошее осве.щешо и правильное сидеше во время занятш 
могли бы иъ значительной степени ослабить возникновешо 
описываемой болезни.

На эти весьма важныя услов1я необходимо обращать внима- 
Hie не только въ школе, но и дома при приготовлеши уроковъ.

Искривленш позвоночника.

Какъ и близорукость, искривлеше позвоночника наблюдается 
преимущественно у детей школьнаго возраста; возникаетъ оно 
на почве продолжительная сидешя детей за занятшми въ 
школе и дома на пегипеничныхъ скамьяхъ.

Со зломъ этимъ возможно бороться только гииенически 
устроенными школьными партами и общимъ укреплешемъ мышцъ 
путемъ физическихъ упражненш.
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п о в я з к и .
Простыя перевязочный средства и ихъ применен1е.

Холстъ уже издавна служить иорспязочнымъ матор1аломъ въ 
вйд-Ь компрессовъ, бинтовъ и косынокъ. Коршя иъ настоящее 
время въ хирургш не употребляется, а вместо нея применяется 
вата. Но за неим'Ьшемъ ваты 
можно пользоваться и кор- 
шей, которая, какъ известно, 
представляетъ собою расщи
панный на отдЬльныя нити 
холстъ. Пользоваться коршей 
можна лишь при томъ условш, 
чтобъ она была вполнё чиста 
и хорошо обеззаражена. Ком
прессами называются различ
ной величины и формы куски 
холста. Сообразно этому, ком
прессы бываютъ простые, 
многослойные, треугольные, 
четыреугольные, круглые, 
овальные и т. д. Длинный, но 
узкШ компрессъ называется 
лонгетомъ, а если надрезать 
его вдоль съ обоихъ концовъ 
такъ, чтобы надрезы доходили 
почти до средины, то получится двуглавый или многоглавый 
компрессъ, смотря по тому, сколько сделано надрезовъ (рис. 311). 
Если мы возьмемъ несколько кусковъ холста, одинъ меньше 
другого, наложимъ другъ на друга и прошьемъ нитками, то 
получимъ градуированный компрессъ (рис. 312).

Рис. 311.
Двуглавый
компрессъ.

И З
Рис. 312. 

Градуированный 
компрессъ.



— 860 —

Хлопчатая бумага употребляется частью въ виде ваты, частью 
въ вид’Ь тканей.

Вата бываетъ простая или листовая и гигроскопическая. 
Гигроскопическая вата есть обезжиренная простая вата, отъ 
которой она отличается темъ, что сильно впитываетъ въ себя 
влагу. Простая вата остается всегда сухою и не сбивается въ 
комки, а потому она употребляется для повязокъ, гигроскопи
ческая же особенно пригодна для защиты ранъ. Способностью 
гигроскопической ваты впитывать въ себя жидкости пользуются 
также для прикладывашя къ тЬлу различныхъ л'Ькарственныхъ 
веществъ. Такъ, напр., пластинки ваты смачнваютъ въ карболо-

вомъ растворе, по- 
крываютъ марлей и 
накладываютъ на 
раны или повре
жденный места въ 
виде компресса, ко
торый сверху закры- 
ваютъ непромокае
мой тканью. Ватные 
шарики смачиваюгь 
въ карболовомъ ра
створе и очищаютъ 
ими отъ гноя раны, 
язвы и т. п. Смочен
ные въ различныхъ 
кровоостанавлпваю- 
щихъ растворахъ 
или посыпанные 
такими порошками 
шарики ваты мо

гутъ быть употребляемы для остановки кровотечешй. Съ этой 
же целью приготовляется такъ называемая кровоостанавли
вающая вата. Приготовить такую вату очень легко. Нужно 
взять прежде всего четырехпроц. растворъ соды (л/2 золотника 
соды на стаканъ воды) и прокипятить въ немъ простую вату, 
затемъ промыть ее въ чистой воде и высушить. После этого 
вату нужно погрузить въ смесь жидкаго полуторахлористаго 
железа ( 2  части) и воды (одна часть), выжать ее и снова высу
шить. Приготовленная такимъ образомъ вата прижимается въ 
виде кусковъ къ кровоточащему месту. При пользованш ват
ными шариками ихъ лучше брать не руками, а щипчиками 
(пинцетами, см. рис. 314 и 315) или особаго рода инструмен- 
томъ, называемымъ губкодержателемъ (рис. 313).
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Чтобы при обтиранш ранъ и язвъ вата пе прилипала къ 
посл'Ьднимъ, шарики обертываются мягкой марлей.

Хлопчатобумажный ткани, употребляемыя въ хирургш, быва
ютъ двухъ сортовъ: редкая и плотныя. Изъ первыхъ распро
странена, главнымъ образомъ, марля, которая употребляется 
хсакъ для покрытш ранъ, такъ и для биптовъ. Въ первомъ 
случай употребляется мягкая марля, во второмъ, кроме мяг
кой— аппретированная, т.-е. накрахмаленная. Плотныя хлопчато
бумажный ткани (шертингъ, перкаль и др.) заменяютъ собою 
холстъ и полотно и употребляются для компрессовъ, биптовъ, 
косынокъ, непромокаемыхъ подстилокъ, липкаго пластыря и т. п. 
Въ продаже one обыкновенно встречаются въ накрахмален- 
номъ виде, а такъ какъ это придаетъ имъ жесткость и непо
датливость, то ихъ передъ употреблешемъ необходимо выстирать.

Кроме хлопчатой бумаги, для перевязокъ можно употреблять 
различныя друпя вещества, какъ-то: расщипанный морской 
канатъ, джутъ (волокна индшской конопли), мелюя сухш доре- 
вянныя опилки и стружки, свелся волокна бузины, торфъ, 
торфяной мохъ (сфагнумъ), уголь, получаемый при сжигапш 
рисовой соломы, мелкШ прокаленный песокъ, каменноугольную 
:юлу, морскш губки и трутъ. Вещества эти должны быть хорошо 
обезпложены кипячешемъ въ обеззараживающихъ растворахъ и, 
зашиты въ мягкую марлю въ виде подушечекъ.

Непромокаемый вещества.

Непроыокаемыя вещества служатъ для подстилокъ при оро- 
шетяхъ, для прикрьтй при обертывашяхъ и комнрессахъ; изъ 
нихъ приготовляются пузыри для льда, нодяныи и иоздуш- 
пыя подушки и друие аппараты; употребляются они и нри 
перевязке.

Вещества эти употребляются, главнымъ образомъ, въ виде 
тканей, пропитанныхъ различнаго рода лаками. Для перевязки 
/анъ пользуется также обыкновенной бумагой, пропитанной 

воскомъ, параффипомъ или, реже, масломъ.
Въ болыпомъ ходу каучукъ. Каучукъ бываетъ твердый и 

( астическш. Изъ твердаго делаются наконечники, тазы для 
гноя, шины и т. п., изъ мягкаго—трубки, бинты, спринцовки, 

ззиновые шары, непромокаемый подстилки, пузыри для льда, 
юздушныя подушки и множество другихъ предметовъ.

Каучуковыя ткани получаются или при помощи раскатывашя 
каучуковой массы въ листы или же путемъ пропитывашя каучу- 
комъ различныхъ тканей или, наконецъ, сплетенюмъ каучуко- 
ныхъ питей съ шелковыми и бумажными. При помощи послед-
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няго получаются очень изящныя нежныя и эластическ!я тканп, 
изъ которыхъ приготовляются чулки, наколенники и т. п: Съ 
течешемъ времени каучуковые предметы высыхаютъ и стано
вятся грубыми и ломкими. Для иредохранешя отъ этого, ихъ 
нужно приблизительно черезъ каждые три месяца погружать 
въ мыльный растворъ, осторожно разминая при этомъ въ про- 
должеше получаса, после чего высушивать. Полезно такжо 
погружать каучуковые предметы въ слабый растворъ нашатыр- 
наго спирта.

Дренажи, дренажныя трубки, выводники.

Въ гЬхъ случаяхъ, где въ глубине тканей или въ полостяхъ 
т1зла скопляется гной, посдеднш долженъ быть своевременно 
и надлежащимъ образомъ удаляемъ. Это достигается разрезомъ, 
после чего [въ отверстие вставляется трубка, чрезъ которую 
гной вытекаетъ постоянно наружу. Трубки эти называются 
дренажными и разделяются на эластичесгая, неупрупя и всасы
вающаяся. Эластичесюя трубки делаются изъ обыкновенныхъ 
резиновыхъ трубокъ, отъ которыхъ отрезаются куски необхо
димой для даннаго случая длины, съ прорезами въ боковыхъ 
стенкахъ. Неупрупя трубки изготовляются изъ серебра, ней
зильбера, алюмишя, а всасывающаяся — изъ костей, которыя 
предварительно вымачиваются въ соляной кислоте, отъ чего вхо
дящая въ ихъ составъ известь растворяется, и оне становятся 
более мягкими и упругими, и изъ крупныхъ кровеносныхъ 
жилъ (артерш) животныхъ. Мы не будемъ описывать, когда и 
какъ вставляются дренажныя трубки, такъ какъ это дело врача: 
заметимъ только, что нужно следить, дабы дренажная трубка 
не проскользнула какъ-нибуць въ глубину полости, въ которую 
она вставлена. Во избежаше такого ироскальзывашя чрезъ 
конецъ трубки, торчащШ изъ полости или изъ раны, вкалы
вается поперекъ булавка или продевается нитка, концы кото
рой прикрепляются липкимъ пластыремъ .къ здоровой кож! 
поблизости саны.

Липшя вещества.

Къ липкимъ веществамъ относятся прежде всего различны’ 
пластыри, изъ которыхъ на первомъ месте стоитъ лита 
пластырь. ЛипкШ пластырь состоитъ изъ 1 0 0  частей свинп:- 
ваго пластыря, 1 0  частей желтаго воска, 1 0  частей даммарск . 
смолы, 10 частей канифоли и 1 части терпентина. Все ;•? 
сплавляется вместе въ кастрюле и затемъ растопленная мае
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памазывается на холстъ, полотно и вообще на любую ткань. 
Сохранять намазанный липкш пластырь нужно, свертывая его 
въ трубки, предварительно закрывши намазанную поверхность 
бумагой; иначе онъ будетъ слипаться и отдираться при раз- 
вертыванш. Передъ нал1шливашемъ его на кожу нужно послед
нюю хорошенько вытереть, даже вымыть, обсушить, и если въ 
этомъ месте есть волосы, сбрить или нагладко обстричь ихъ. 
Пластырь передъ наклеивашемъ нужно немного нагреть. Такъ 
какъ линшй пластырь при продолжительномъ употребленш 
раздражаетъ кожу, а если она смачивается гноемъ или перевя
зочными жидкостями,— отстаетъ, то вместо него употребляютъ 
еще каучуковый пластырь.

Линий пластырь имеетъ весьма обширное применеше. Онъ 
употребляется для соединенщ ранъ (сухой шовъ), для заклеи- 
вап1я мелкихъ ссадипъ, царапинъ и ранокъ, для укрепленш 
повязокъ, а также въ качестве матер1ала для последнихъ.

Лнглгискш пластырь состоитъ изъ рыбьяго клея, глицерина, 
бензойной настойки и поды. Онъ нригоденъ лишь для покрытая 
мелкихъ ссадинъ и ранокъ. Надо принята» за правило: наклеи
вая англшскш пластырь, никогда не слюнить его, а смачивать 
борнымъ или карболовымъ растворомъ или, если ихъ пЬтъ, 
прокипяченной водой. Въ слюне же иногда находятся вредныя 
бактерш, которыя, попавъ въ ранку, могутъ вызвать заражеше 
крови.

ЕоллодИь — это густая, прозрачная, сильно пахнущая эеи- 
ромъ жидкость. Онъ представляетъ собою растворъ гремучей 
ваты въ смеси изъ 18 частей эоира и 3 частей виннаго спирта 
95°. Если его намазать на кожу, то эеиръ испаряется, и остается 
сухая пленка, сильно стягивающая кожу. Попавъ на ранку и 
ссадину, коллодш вызываетъ жжоше.

Такъ какъ пленка, образуемая коллод1емъ, крайне не прочна 
и очень быстро трескается, то, чтобы сделать ее более прочной 
и податливой, къ 1 0  частямъ коллод1я прибавляютъ одну часть 
кастороваго масла.

КоллодШ нужно сохранять въ хорошо закупоренныхъ склян- 
кахъ, такъ какъ въ противномъ случае эеиръ быстро улету
чивается, и коллодш высыхаетъ. Если это почему-либо уже 
случилось, то къ оставшейся сухой массе нужно понемногу 
прибавлять эеиръ, пока коллодш не распустится вполне.

КоллодШ, какъ сказано выше, употребляется, главнымъ обра
зомъ, для покрытая маленькихъ ранъ, напр., уколовъ, неболь- 
шихъ порезовъ, укусовъ шявокъ и т. п. Съ этой целью лучше 
всего употреблять юдоформный коллодш, т.-е. такой коллодш, 
въ которомъ растворенъ шдоформъ (1  часть на 1 0  частей коллод1я).
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Такъ какъ коллодш довольно сильно жжетъ рану, то можно 
сперва покрыть последнюю кусочкомъ тафты или англйскаго 
пластыря, а коллодш нанести сверху.

Кром Ь коллодш, употребляется съ теми же целями травмати- 
цииъ (растворъ 1 части гутта-перчи въ 1 0  частяхъ хлороформа) и 
фотокснлшгь (5 частей ея па 100 частей спирта и эоира, по 50 
частой каждаго).

Б и н т ы .

Простыо бинты приготовляются и.гь различныхъ тканей. Само 
собою разумеется, что in, кпждомъ отдЬльномъ случай бинтъ 
долженI. имliTii особенную длину и ширину. Въ общемъ, упо

требляются бинты длиною отъ 
полутора до пятнадцати аршинъ 
и шириною отъ половины до 
двухъ вершковъ. Полотняные 
бинты делаются изъ мытаго 
полотна и не должны иметь 
кромокъ и швовъ. Они не
удобны, такъ какъ легко раз- 
слабляются. Шерстяные или 
(фланелевые бинты гораздо луч
ше, но зато дороги, при 
стирке ссаживаются и сильно 
греютъ. Лучше всего бинты 
марлевые, и именно изъ аппре
тированной марли. Передъ бин- 

Рис. 31G. Скатываше бинта. товашемъ ихъ нужно смачи
вать; тогда отдельные ходы 

бинта плотно прилегаютъ другъ къ другу, а при высыханш 
склеиваются. Для повязки туловища нужно брать марлевый 
бинтъ въ три вершка шириною и въ 15 аршинъ длиною; для 
головы, руки или ноги — въ 2 вершка шириною и около
0 аршинъ длиною, для пальцевъ —  3/4 вершка ширины и 5
аршинъ длины. Каждый бинтъ состоитъ изъ средней части, 
называемой основашемъ, и двухъ концовъ или головокъ. Если 
бннгь скатанъ отъ одного конца до другого, то онъ называется 
одноглавым 1>; если же скатываше сделано съ двухъ концовъ 
къ средин li, то— диуглавымъ. Бинтъ можетъ быть наложенъ 
хорошо, т.-е. равномерно и плотно, только тогда, если онъ 
скатанъ гладко и туго. Для скатыванш бинтовъ существуютъ 
особыя машинки, но необходимо нужпо уметь скатывать бинты 
и безъ нихъ. Дёлается это такъ: сначала берутъ одинъ изъ 
концовъ бинта и свертываютъ его въ тугую трубочку, толщи-
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пою въ палецъ; когда трубочка эта уже сделана (рис. 317), 
ее захватываюсь между болыпимъ и остальными пальцами, 
крутятъ къ ce6 t ,  какъ показано па рис. 318, держа скатанную 
уже часть .тЬвой 
рукой, а правой 
вращая ее. Ещо 
удобнее скаты
вать вдвоемъ, 
при чемъ одинъ 
с к а т ы в а е т ъ  
биптъ, а другой 
натягиваешь его.

Н ал ож е н 1 е  

бинта  совер- рИС- 317, Трубка биита.
шается также по
изв’Ьстнымъ правиламъ. Челов’Ькъ, накладывающей бинтъ, дол
женъ стать относительно больного такъ, чтобъ ему былэ вполне 
удобно д’Ьлать свое дбло. Бинтъ берется 
въ правую руку, а бинтоваше произво
дится обыкновенно слева направо. Ска
танная часть бинта не должна быть обра
щена къ сЬлу; отдельные ходы должны 
прилегать къ телу плотно, не отставать, 
не ложиться въ складки, одипъ ходъ не 
долженъ быть стянутъ туже, ч’Ьмъ дру
гой. Когда бинтоваше окончено, то свобод
ный конецъ бинта зашпиливается предо
хранительной булавкою йли пришивается.
Для прочности можно прошить питкой net.
ходы бинта При разбиптованш разверну- )v  .()м „  р

тая часть цЬликомъ въ комке перехваты- С1.а.гиш1П11, Т1))окп винта, 
вается изъ руки въ руку. При наложенш 
двуглаваго бинта одна головка берется въ одну руку, другая— 
въ другую; основаше прикладывается къ сЬлу, и обе головки 
раскатываются въ обе стороны, 
пока не сойдутся вм^ссЬ, послё 
чего ихъ меняюсь въ рукахъ 
и нродолжаютъ бинтоваше.

Существуете множество спо- 
собовъ наложешя бинтовъ.
Самый простой изъ нихъ, это— Рис. 319. Круговой бинтъ.
круговой или циркулярный
бинте. При накладывали этого бинта свободный конецъ кла
дусь на то место, где долженъ итти бинтъ, п придерживают!»
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левой рукой, а правой обматываютъ головку бинта вокругъ 
бинтуемой части сл'Ёва направо (рис. 819). Каждый посл');- 
дующш ходъ бинта долженъ почти совсЬмъ закрывать преды- 
дущш, т.-е. ходъ кладется на ходъ.

При спиральномъ бинте (рис. 320) ходы идутъ змеевидно, 
вследствие чего биптъ подвигается впередъ, такъ что можно 
наложить его па болынемъ протяженш, чемъ бинтъ круговой. 
Въ большинстве случаевъ спиральный бинтъ начинаютъ накла
дывать съ конца члена и- идутъ къ основанш, напр., на руке 
или ноге наложеше бинта начинается съ пальцевъ. Если бинтъ 
идотъ въ таком!, нанравленш, то онъ называется восходящимъ, 
если въ обратном!,, то— нисходящимъ. Каждый последующи!: 
ходъ бинта долженъ лакрынать нродыдущш до половины. Пол-

Рис. 320. Спиральный Рис. 321. По.тзущщ Рис. 322. Перегибы бинта,
бинтъ. спиральный бинтъ.

зущШ спиральный бинтъ состоитъ въ томъ, что между ходами 
остаются промежутки (рис. 321). Спиральный бинтъ можно 
накладывать описаннымъ способомъ только тогда, если бин
туемая часть имеетъ на всемъ своемъ протяженш одинаковую 
толщину. Но это бываетъ не всегда. Такъ, напр., нога въ 
бедре толще, чемъ у колена, а въ голепи, чемъ у ступни. 
Если мы стали бы накладывать, положимъ, начиная со стуцни, 
простой спиральный бинтъ, то въ местахъ перехода съ более 
тонкаго места къ болЬе толстому и наоборотъ бинтъ ложился 
бы неровно и оттопыривался, а вся повязка легко бы сползала. 
Во избежаше этого на такихъ переходныхъ местахъ делаютъ 
перегибы бинта, какъ это показано на рис. 322.
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При наложенш бинтовыхъ повязокъ на суставы приходится 
перекрещивать отдельные ходы въ вид’И цифры восемь, вслед- 
CTBie чего эти . ходы и называются восьмиобразными. Если при 
этомъ изъ-подъ каждаго после 
дующаго хода остается виденъ 
предыдущей, то получается фигура 
хлъбнаго колоса, и повязка npi- 
обрйтаетъ назваше колосовидной.
На голеностоппомъ суставе такую 
повязку начинаютъ выше лоды- 
жекъ и навертываютъ бинтъ по 
направленно стрелокъ, какъ по
казано на рис. 324. Если повязка 
накладывается на ступню, то для 
того, чтобъ она держалась крепче, 
къ спиральнымъ ходамъ приба
вляются восьмиобразпые пере
крещивающееся . на подъеме 
ступни (рис. 325).

Колосовидная повязка бедра начинается круговымъ бинтомъ 
вокругъ живота, потомъ бинтъ ведется черезъ пахъ, обводится 
вокругъ ноги снова впередъ и идетъ къ противоположной сто
роне по направленш стрелокъ. Если повязка накладывается

Рис. 323. ПолзущН-! круговой биптъ.

Рио. 324. Повязка на голеностопном! 
суставй.

на переднюю сторону бедра, то биптующш становится впереди 
больного, если на заднюю — сзади, на боковую— съ боку. При 
паложенш повязки на левое бедро нужно вести биптъ по животу 
справа налево, считая отъ себя, на правое — наоборотъ. Для

55*
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такой повязки нужно брать бинтъ длиною отъ 1 0  до 1 2  аршинъ 
и шириною въ 2  вершка.

Колосовидная повязка ручной кисти (рис. 327) начинается 
па запястьи и загЬмъ обходитъ всю кисть крестообразными

Рио. J - 'i .  „Чйроппшьа’ повязка |Туриеръ).

1’ио. 327. Кологиьадиаи но- Рис. 328. Колосовидная Рио. 329. Колпачки ни 
вязка ручпоН к и с т и . повязка пальца. пальцы.

ходами по направленно стр-Ьлокъ, какъ показано на рис. 327. 
Бинтъ для этой повязки долженъ быть шириною въ вершокъ 
и длиною около 3-хъ аршинъ.

Колосовидная повязка пальца (рис. 328) начинается также 
на рук15 выше кисти. Часто при поранеши пальцевъ пользуются
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Рис. 330. Колосовидная повязка 
плеча.

Гнс. 3.41. ВосышоС- 
разпыс ходы черезъ 
кол’Ьпный суставъ.

особыми резиновыми или триковыми колпачками или отрезан
ными отъ перчатки пальцами; все эти колпачки прикрепляются 
иа запястьи во избе- 
шпе спаданш ихъ 

(рис. 329).
Колосовидная по

вязка плеча (рис.
330) накладывается 
следующимъ обра
зомъ. Прежде всего 
подъ мышку кла
дусь комъ простои 
ваты такой величи
ны, чтобы заполнить 
всю подмышечную 
впадину. Затемъ 
борется бинтъ въ 8  

аршипъ длиною и 
въ 1V2 вершка ши
риною, который на
кладывается круговымъ ходомъ черезъ больное плечо и такимъ 
образомъ прижимаешь вату.

Ходъ идетъ снизу вверхъ черезъ плечо и повторяется три- 
четыре раза, затемъ бинтъ ведется черезъ спину подъ здоровую 
подмышку; отсюда черезъ 
грудь— на больное плечо 
и т. д.

На колено наклады
вается повязка, называе
мая черепаховой (см. рис.
326). Берется бинтъ въ 6 

аршинъ длиною ивершокъ 
шириною и накладывается 
несколькими круговыми 
ходами поперекъ, слева 
направо, черезъ самую 
коленную чашку, после 
чего ведутся или 8 -образ
ные ходы черезъ колен
ный суставъ или спираль
ные вверхъ и внизъ (рис.
331). Точно такъ же на
кладывается черепаха на
локоть и на пятку. Гпс. аза. Гдазпая повязка аурцеръ).
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Проетыя головныя повязки.
Одиночная глазная повязка накладывается такимъ образомъ, 

что первый ходъ бинта идетъ вокругъ головы, начиная со лба, 
слева направо для праваго глаза и справа налево для л-Ьваго. 
Затемъ бинтъ ведется черезъ затылокъ подъ ухо больной сто
роны, затЬмъ черезъ глазъ къ противоположной стороне темени

г

Рлс. .4.43. Глазная въ Рис. 334. Ушная повязка. Рис. 335. Праща нижней 
законченном! вид'Ь. челюсти.

и такъ нисколько разъ, пока не закроется хорошо весь глазъ, 
после чего проводится вновь круговой ходъ. Если надо забин
товать оба глаза, то бинтъ ведется наперекрестъ черезъ весь 
лобъ (рис. 332 и 333).

Для ушей лучше всего треугольныя повязки, устройство кото- 
рыхъ легко понять, взглянувъ на рис. 334.

Повязки грудной клетки.
Наичаще употребляемыя бинтовыя повязки грудной клетки, 

это —■ подвешивающая повязка женской груди и повязка при 
переломе ключицы. Для первой надо взять бинтъ въ 10 аршинъ 
длипою и l ’/a воршка шириною. Бинтъ этотъ обводится сперва 
вокругъ тулонища подъ грудями 3 — 4 раза, после чего онъ 
идетъ черезъ грудь къ здоровому плечу, обходитъ его, спу
скается назадъ и снова проводится черезъ грудь разъ 6  — 7 
(рис. 336).

Если нужно забинтовать обе груди, то бинтъ перекрещиваютъ 
на груди и на спине или же забинтовываютъ каждую грудь 
отдельно описаннымъ способомъ.



ку, введенную въ 
практику фрап- 
цузскимъ хирур- 
гомъВельпо.При 
наложенш этой 
повязки сперва 
придаютъ боль
ной рукЬ поло- 
жен1е, изобра
женное на рис. 
337. Бинтовать 
пачинаютъ отъ 
здоровой под
мышки и ведутъ 
бинтъ черезъ 
спину круговымъ 
ходомъ; такъ дЬ- 
лаютъ 2 — 3 обо
рота, пока не 
укр-Ьпятъ бинтъ. 
Посл'Ь этого  
црсл’Ьднш ведет
ся черезъ боль
ное плечо опять Л с .  338. Повязка на груди (Турпсръ).

Рил. 336. Подвешивающая повязка жеп- 
ской груди.

Изъ повязокъ, 
накладываемыхъ 
при перелом^ 
ключицы, мк 
опишемъ повяз-

Рис. 337. Повязка при перелом^ кяю- 
тащк.



—  872 —

къ здоровому боку по груди. Такимъ образомъ косые ходы 
бинта чередуются съ круговыми.

Чтобы повязка лежала плотно, нужно ходы д’Ьлагь чаще, а 
бинты брать изъ апретировапной марли, предварительно сма
чивая ихъ.

Сложные бинты.

Изъ сложныхъ биптовъ чаще всего употребляется Т-образный 
или угловой бинтъ (рис. 339 и 340). Онъ состоитъ изъ обыкно
венная бинта, къ которому подшивается въ отвйсномъ напра- 
влеши другой бинтъ.
Если пришить одинъ 
бинтъ, то получается 
одиночный Т-образ- 
пый бинтъ, если два— 
двойной и т. д. Т-об
разные бинты слу
жатъ, главнымъ обра
зомъ, для укр’Ьплешя 
новязокъ па половыхъ 
органахъ и промежно
сти, а такжо на носу 
и ушахъ. Въ первомъ 
случай поперечная

Рис. 339. Т-образные бипты. Рис. 340. Т-образпый бинтъ (Турнеръ).

часть обводится и укрепляется вокругъ живота, а продольная 
идетъ черезъ животъ между ногъ и прикрепляется къ первой 
у поясницы.

Если бинтъ надрезать съ обеихъ сторонъ почти до самой 
середины, то получится такъ назыв. праща (рисунокъ 341).



Чаще всего применяется подбородочная праща, способъ нало- 
жеп1я которой понятепъ изъ рис. 342).

При праще головы средняя часть накладывается на темя; задше 
концы завязы
ваются подъ под- 
бородкомъ, а пе
редне загибают
ся назадъ, пере
крещиваются на 
затылке и завя- Рнс. 341. Праща,
зываются па лбу.

Коеыночныя повязки.

Во многихъ случаяхъ коеыночныя повязки являются незаме- 
нимымъ перевязочнымъ матер1аломъ. особенно въ обыденной 
жизни, гдё многнмъ 
недоступно пользо
ваться более сложны
ми способами. Косынки 
могутъ быть сделаны 
пзъ любой ткани, луч
ше же всего изъ по
лотна, коленкора и др. 
более дешевыхъ тка
ней белаго цвета. Ко
сынки бываютъ раз-
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Рис. 342. Способъ паложешя Рпе. 343. Крестообразная повязка головы (Турперъ). 
подбородочной пращи.

личной величины и имеютъ трехъ или четырехугольную форму. 
Для наложешя повязокъ ихъ складываюсь различнымъ обра
зомъ, смотря по надобности. Косынка, сложенная въ виде гал-



стука, до некоторой степени заменяетъ бинтъ. Въ такой форме 
она употребляется для укреплешя перевязочныхъ средствъ. На
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Рис. 344. Косыпка па 
глазу.

Гос. 345. Косынка па 
кисти.

Рис. 346. Косынка па стоп к

голове ее 
переменить

можно завязать въ любомъ нанравленш, а также 
вместо бинтовой повязки глазъ (рис. 344). Свер

нутая галстукомъ косынка очень 
удобна также для наложсшя вось- 
миобразныхъ повязокъ па кисти 
(рис. 345), стопЬ (рис. 346), на 
плечЬ и бедрахъ. Ею можно также 
воспользоваться для подвешиванш 
женской груди (рис. 347). Средипа 
сложенной галстукомъ косынки 
подводится при этомъ подъ грудь, 
а концы завязываются на здоро- 
вомъ плече. Чтобъ узелъ не да- 
вилъ на плечо, подъ него под- 
кладываютъ ватную подушечку 

или компрессъ. Треугольпая косынка применяется или въ видё 
колпачка или въ виде обыкновенной треугольной косынки. Въ 
первомъ случае поступаютъ следующимъ образомъ. При пере-

Рис. 347. Косыпка при подвКшшвапщ 
женской груди.

Рис. 348 и 349. Наложеше повязки для руш ыгь пальцевъ.
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вяз1сЬ головы широкШ край накладывается на лобъ, противо
положный ему конедъ перекидывается на затылокъ, а друие 
два конца обводятся вокругъ головы, перекрещиваются на 
затылкЬ и завязываются на лбу (рис. 850). При перевязк'Ь 
кисти последнюю кладутъ на средину косынки пальцами къ 
верхушк'Ь, верхушку загибаютъ къ ладони или къ верхней

Рис. 350. Косынка на Рис. 351. Косынка Рис. 352. Косынка на студий,
голов^. на ручной кисти.

сторон^ кисти, смотря по тому, гд'Ь находится иовреждете, г. 
друпе концы обертываются вокругъ и завязываются (рис. 851). 
Точно такъ же поступаютъ при перевязкЬ схупни (рис. 352).

Для подв1лциватя мошонки пользуются двумя 
косынками. Одна свертывается галстукомъ и 
обвязывается вокругъ живота, другая, меньшая, 
подводится подъ мошонку своимъ осповашемъ.
Короткш конецъ заворачивается спереди мо
шонки и прикалывается безопасной булавкой 
къ поперечной косынк'Ь, а длинные концы про
водятся съ об’Ьихъ сторонъ мошонки кверху, 
пропускаются между поясомъ и животомъ и 
завязываются.

Треугольныя косынки употребляются также 
въ несложенномъ вид’Ь для покрытая и оберты- 
вашя различныхъ частей гЬла или для поддер- Рис- 353- Косынка 
жанш ихъ въ извтЬстномъ положеши. а ед̂

На рис. 353 изображенъ способъ паложешя треугольной 
косынки на бедро.

Очень часто треугольныя косынки употребляются въ каче- 
ств'Ь перевязки плеча, напр., при вывихахъ его, при перелом!: 
плечевой кости и ключицы и т. п. (рис. 354). ДЬлается это 
такъ: челов’Ькъ, накладывающей повязку, становится передъ
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больнымъ; л'Ьвой рукой онъ держитъ короткш конецъ косынки, 
а правой— верхнШ длинный, нижтй же длинный конецъ виситъ 
книзу. Если повр( ждено л^вое плечо, то руки меняются. ЗагЬмъ 
косыыка накладьпается на грудь такъ, чтобъ она подходила

подъ руку, верхпШ 
конецъ ея былъ на здо- 
ровомъ плеч'Ь, а ко- 
роткШ — у локтя.

BepxHiii длинный ко
нецъ проводятъ позади 
шеи, подиимаютъ къ 
больному плечу вися- 
Щ1й нижн1й копецъ, 
иодтягиваютъ руку на 
столько кверху, чтобы 
она упиралась на ко-

Рис. 354. Косынка Рис. 355. Малая перевязь. СЫНКу, И оба конца
при перевязкй плеча. завязываютъ на боль-

номъ плеч’Ь, тогда какъ 
короткш конецъ подводятъ подъ локоть и прикр'Ьпляютъ къ 
иоредпей половине косынки. Гд-Ь по требуется особенной непо
движности, тамъ накладывается малая перовязь (рис. 355).

Чотыреугольныя косынки мало употребительны. ОнЬ при
годны, главнымъ образомъ, для иовязокъ головы, при чемъ ихъ

Рис. 356. Четыреугольпая косылка. Рис. 357Летыроуюдьная косынка.

разр’Ьзаютъ отъ угловъ къ средине, оставляя въ последней 
цельное мгЬсто шириною около 4 вершковъ. Примеры такихъ 
иовязокъ изображены на рис. 356 и 357.
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Неподвижный
повязки.

Неподвижныя по
вязки накладываются 
для того, чтобы при
дать больной части 
гЬла пеподвижпое по- 
ложеше. ОнгЬ упо
требляются обыкно
венно при переломах^ 
костей, при воспале- 
ншхъ и повреждетяхъ 
суставовъ и после опе
раций.

Шинныя повязки.

1’ис. 358. Повязка изъ косынки (Турнсръ). Самый простой в и д ь
шины есть деревянная 

доска съ закругленными краями, 
къ которой прибинтовывается 
поврежденный членъ и npio6 pt- 
таетъ такимъ образомъ неподвиж
ное положете. Въ прежнео время 
употреблялись почти исключи
тельно деревянныя шины, кото- 
рымъ придавали различную длину, 
ширипу, толщину и форму; теперь 
же шины д'Ьлаются изъ множе
ства различныхъ матер1аловъ, и 
мнопя изъ нихъ отличаются зпа-

Гис. 359. ТКосынка на голову, грудь 
в  пдсто.

1’лс. 360. Крестообразная повязка для 
р утой  кисти.

I’nc. 361. Повязка для стопи.



чительной сложностью. Въ качеств^ матер1ала для шинъ поль
зуются лубкомъ, папкой, войлокомъ, цинковой жестью, листо- 
вымъ жел’Ьзомъ, лгЬдью, папье-маше, проволокой и т. п.

Но вс’Ь подобнаго рода шины стоять обыкновенно очень 
дорого, достать ихъ во всякое время невозможно, и потому въ 
настоящей глав'Ь мы займемся описашемъ только простыхъ, 
дешевыхъ и общедоступныхъ шинъ. Матер1аломъ для посл’Ьд- 
нихъ лучше всего брать лубокъ, цинковую жесть или папку.

Изъ листа папки вы
краивается шина такой 
формы, чтобъ она при
ходилась какъ разъ по 
поврежденному члену; 
загЬмъ шина эта сма
чивается въ горячей 
вод’Ь , отчего папка 
д’Ьлается гибкой, на
кладывается на по
врежденный членъ и 
забинтовывается. Об
разчики подобнаго 
рода шинъ показаны 
на рисушсахъ. Такъ, 
на рис. 365 мы видимъ 
шину для локтя, на 
рис. 367 — шину для 
цЬлой ноги.

Шины эти можно 
заготовлять заранее, 
пригоняя ихъ по здо- 
ровымъ членамъ, и 
держать въ запасЬ.

Рис. 362. Перевязка изъ сложенной косынки Кром15 картонныхъ
(Турпрръ). и цинковыхъ шинъ

д’Ьлаютъ, въ случай 
крайности, деревянныя соломенныя или замшевыя. При изго- 
товлеши такихъ шинъ связываютъ прутья, камышинки или 
соломинки въ пучки требуемой для даннаго случая длины; если 
же нужна широкая шина, то берутъ нисколько такихъ пучковъ 
и связываютъ ихъ бечевками, какъ показано на рис. 368. Дере
вянныя шины д’Ьлаются изъ не слишкомъ толстыхъ досокъ, 
наприм'Ьръ, изъ фанерокъ. Ножомъ вырезывается шина по 
форм'Ь и величин!; поврежденнаго члена. Въ гЬхъ м'Ьстахъ, гдгЬ 
выдаются кости, д’Ьлаются прорезы. На рис. 369 можно видеть
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образцы подобной 
шины для руки. Шина 
эта прикладывается къ 
руке съ боку.

Шинныя повязки 
при переломахъ 

костей.

При переломахъ ко
стей нужно прежде 
всего вправить пере
ломъ, т.-е. приладить 
другъ къ другу концы 
переломленной кости. 
Когда переломъ впра- 
вленъ- ото видно по 
тому, что поврежден
ный членъ принимаетъ 
такую же форму, какъ 
и здоровый —  присту
паюсь къ наложешю 
повязки. Какъ впра-
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Рис. 363. Круговая повязка (Турнеръ).

Рис. 364. Шина изъ пластической папки. Рис. 366. Шина для локтя.
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1’пс. 307. Шнца для всей ноги.

влете перелома, такъ и наложен1е повязки — дело не легкое 
и требуетъ знашя и навыка.

Всякая шинная повязка должна непременно заходить за сосЬд-
Hie суставы. Такъ, 
при переломе бедра 
повязка должна на
чинаться отъ паль
цевъ и доходить до 
пояса; при пере- 
ломахъ голени—на
чинаться отъ паль
цевъ и захватывать 
коленный суставъ; 
при переломе пле
ча— итти отъ пред
плечья до верхняго 

плеча и т. д. Подъ шину 
необходима подстилка, 
которая, съ одной сто- 
роны, восполняетъ 
существующая на теле 
впадины и такимъ об
разомъ способствует!» 
плотному прилеганш 
шины, а съ другой — 
защищаетъ костные 
выступы. отъ третя и 
давленш. Въ качестве 
подстилки употребля- 
ютъ вату, джутъ, вой- 
локъ, мягкую ветошь, 

паклю и т. п. Лучше 
всего брать про
стую негигроско- 
ппческую вату, на
резать ее длинными 
полосами, толщиной 
въ палецъ, скаты
вать въ бинтъ и 
обвивать бинто
образно поврежден

ный членъ. Сверхъ подстилки накладывается шина, укрепляемая 
при помощи бинтовъ или косынокъ. Все шинныя повязки поне
многу разслабляются, а потому время отъ времени ихъ падо

1'цо. 368. Связанная широкая шина.

Ряс. 369. Шина изъ фанерки.
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подтягивать. По наложенш повязки члену придается покойное и 
п’Ьсколько возвышен
ное положеше. Спо- 
собъ наложешя шин ■ 
ныхъ повязокъ легко 
понять изъ рис. 373, 
изображающая нало- 
х еш е  повязки при

перелом!) предплечья. 2>пс. 370. Повязка съ шиной голени.
При переломахъ пле

чевой кости берется шина 
изъ папки, жести, войлока 
и т. п. Изъ посл'Ьднихъ 
вырезывается сперва кусокъ 
по представленному на рис.
374 образцу, которому за- 
т'Ьмъ придаютъ форму, изо
браженную на рис. 375. Гис. 371. Шина иаъ дерева.

Рлс. 372. Проволочный желойъ для пиншей конечности. G. G. Подо .-а для укрИшленш.

При перело
махъ голени 
можно вырезать 
шину изъ кар
тона или жести 
по образцу рис.
376; шина эта, 
будучи согнута, 
п р и н и м а е т ъ  
видъ, изображен
ный на рис. 377. Рдс. 373. Паложейе повязки ирп перелолЬ предплечья.

Книга здоровья. 66



—  882 —

Рис. 376. Образецъ вырезанной шипы при Рис. 377. Приготовленная шипа 
перелом'Ь голени, при пере.тол'Ь голепи.

Рис. 374. Приготовдеше шинл. Рис. 375. Повязка при перелоагё плечевой кости.
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Рис. 379. Вытяжете конечности.
63*
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Импровизированный повязки.

При повреждешяхъ кисти можно воспользоваться дощечкой, 
широкой щепкой отъ корзины и т. п.; дощечку эту обернуть

паклей, мхомъ, 
сЬномъ или ва
той и прикре
пить къ ней руку 
бинтомъ или ко
сынкой (рис. 380).

При перело- 
махъ предплечья 
п о л ь з у ю т с я  
двумя дощеч
ками. Одна, бо
лее длинная,под- 
к ла дыв а е т с я  
подъ низъ руки, 
такъ что захо- 
дитъ за пальцы, 
а съ д р у г о г о  
конца за локоть, 
а другая, поко
роче, пе закры
ваем. пальцевъ. 

одна, покороче, приклады- 
локтя до подмышки, а

Рис. .430. Дощечка въ 
ВИД'Ь шпиы.

Рпс. 381. ДвЬ дощечки для плеча.

Для плеча берутся две дощечки 
вается снутри, такъ что идетъ отъ
другая, болёе длинная— отъ локтя же до самой верхней части 
плеча (рис. 381).

Рис. 382. Шппа изъ двухъ палокъ.

При переломахъ бедра можно сделать шину пзъ двухъ палокъ, 
одной длинной, накладываемой снаружи, и короткой —  снутри. 
Если на палки эти накатать большой платокъ или одеяло, то 
получится нечто въ роде желоба, въ который укладывается



сломанная нога, после чего вся шина укрепляется ремнями 
или косынками (рис. 382).

Тагая же шины пригодны и для голени.
Если шина обхватываетъ членъ настолько, что онъ весь 

уходитъ въ нее, то она называется желобомъ, отъ котораго 
мало отличаются именище такое же прнменеше ящики (рис. 383).

Кроме ящиковъ, 
шинъ и жолобовъ, въ 
хирургической прак
тике употребляются 
еще подушки. Поду
шки служатъ какъ под
стилкой для шинъ, 
такъ и въ качестве 
самостоятельны Х Ъ  ^пс- 383. Шипа въ впд$ желоба,
укладывающихъ аппа-
ратовъ. One нредставляютъ собою мешки, набиваемые обыкно
венно просяной мякиной или пескомъ и имЬющю различную 
форму, смотря по надобности. Мяпая мякипныя подушки идутъ 
на подстилку шинъ; песочныя 
же набиваются довольно туго 
и служатъ для обкладыватя 
поврежденнаго члена, заменяя 
такимъ образомъ желобъ или 
ящикъ. Съ этою целью имъ 
придается форма валика (кол
басы).

Чтобы защищать больныя 
части тела отъ давлетя оде- j'nc. 384. ОбручпоП стаиокъ. 
яла, а также для подвешива-
тя  этихъ частей или пузырей со льдомъ, употребляются обруч
ные станки (рис. 384). Они приготовляются изъ палокъ, 
железныхъ полосъ, прутьевъ, проволоки и т. п. Устройство 
ихъ понятно изъ рисунка.

Отвердеваюпця повязки.

Сущность отвердевающихъ повязокъ состоитъ въ томъ, что 
употребляемые для нихъ бинты пропитываются какимъ-либо 
воществомъ, которое, будучи смочено, образуетъ вязкую и клей
кую массу, а при высыханш становится твердымъ. Массой этой 
кроме того, обмазывается повязка поверхъ бинтовъ. Къ подоб- 
нымъ веществамъ относятся: гипсъ, жидкое стекло, камедь, 
крахмалъ и др. Особенно прочныя повязки, какъ, папр., гипсо
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вая, нужны большею частью въ случаяхъ тяжелыхъ повреждетй 
костей, где необходимо придать больному члену полную непо
движность. Наложеше этихъ повязокъ требуетъ хорошаго знашя 
хирургш и навыка.

Въ обыденной жизни гораздо более доступны клейстерный 
повязки, вполне достаточный въ огромномъ числе случаевъ 
поврежденш. Для наложетя клейстерной повязки необходимы 
бинты, простая вата, компрессы, свеже-приготовленный клей- 
стеръ, кисть, шины изъ папки или изъ дерева, полотняная 
тесемка и ножницы. Клойстеръ приготовляется следующимъ

Ряс. 88Г). Гипсовая повязка (Турнеръ).

образомъ. Берется крахмалъ, растертый въ порошокъ, и сме
шивается съ такимъ количествомъ холодной воды, чтобы полу
чилась густая кашица; после этого къ смеси подбавляютъ 
понемногу горячую поду, пока не образуется студенистая масса 
въ видЬ жндкаго киселя. Въ этой массе обваливаются бинты, 
после чего они свертываются обычнымъ способомъ. На кожу 
поврежденнаго члена, вдоль последняго, накладывается тесьма, 
смазанная вазелиномъ; тесьма эта должна торчать изъ-подъ 
повязки съ обоихъ копцовъ, чтобы, двигая ее, можно было 
судить, туго или слабо наложена последняя. После этого боль-
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рядовъ, смотря 
по надобности, 
бинтъ,нропитан- 
ный клейсте- 
ромъ. Каждый 
слой бинта сма
зывается клей- 
стеромъ при по
мощи кисти пли 
же прямо рукой. 
Сверхъ всего на- 
к л а д ы в а е т с я 
вновь  сухой 
бинтъ. Теперь 
нужно высушить 
повязку. Высу- 
шиваше произво
дится или при 
помощи обклады- 
вап1Я повязки 
бутылками съ го
рячей водой, или 
метками съ го

лой членъ обвивается слоемъ простой ваты, какъ было опи
сано выше, которая кладется въ болыпомъ количестве во впа- 
динахъ гЪла и на костныхъ выступахъ, затемъ накладываются 
шины надлежащей величины и формы. Шины прибинтовываются 
сухимъ биптомъ,
а поверхъ него 
накладывается 
въ нисколько

рячимъ пескомъ.

ИЛИ прямо передъ Рпс. 386. йагппсовашшй бпнть (Турнеръ).
печкой, а лтзтомъ
на солнце. Когда повязка высохнетъ, ее можно разрезать во 
всю толщу ножницами и снимать, раздвигая края. Таия повязки 
называются поэтому съемнонеподвпжными.

Подвешивающие аппараты.

Во избежаше застоя крови поврежденному или вообще боль- 
пому члену дается приподнятое положеше. Достигается это 
обыкновенно подкладыватемъ подъ такой члепъ подушекъ, при 
помощи высокихъ ящиковъ и т . п.; одпако во многихъ слу-



чаяхъ для этой цели особенно удобно подв-Ьшивате. Суще- 
ствуетъ весьма много сложныхъ аппаратовъ для подв'Ьшивангя, 
снабженныхъ целой системой блоковъ, шнуровъ и т. п. Само собой

разумеется, что для 
подв'Ьшивашя необхо
дима, во-первыхъ, опо
ра для больного члена, 
а во-вторыхъ, стойка, 
или рама, въ которую 
ввинчивается крюкъ 
или кольцо. Последню 
можно укрепить и въ 
потолке. Опорой для 
члена служить обыкно
венная шина, доска въ 
виде желоба (рис. 387), 
или же натянутая 
между двумя палками 

плотная ткань (рис. 388). Подвешиваюпий аппарата долженъ 
висеть настолько свободно, чтобы онъ могъ легко качаться во все 
стороны, а также подниматься и опускаться. Поэтому лучше под
вешивать ого съ помощью блока. Сгойку делаютъ такую же, какъ 
для полога.

Рис. 387. ЦодвЬшивающШ аппарата (опорой слу
жить желобъ).

Суепензорш. Подвесники.

Cycneroopieirb называется аппарата, служащш для подвеши-
ванш мошонки при 
поврежденш и во- 
спале-юи яичекъ, 
при расширены! 
венъ семенного ка
натика и при дру
гихъ заболевашяхъ, 
а также при пере
лое для предохра- 
нешя яичекъ отъ 
воспалешя. Онъ 
состоитъ изъ тес- 
мяннаго пояса, къ 
которому спереди 
привешивается вя
заный мешокъ, на- 

Рпс. 388. Подв1шшваю1цШ аппаратъ (опорой служить деваемый на MO- 
ш отпая ткань). шонку. Къ этому
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мешочку сзади пришиваются тесемки, которыя проводятся подъ 
промежность и также пристегиваются къ поясу сзади или съ 
боковъ.

СуспензорШ должонъ плотно обхватывать мошонку и, дей
ствительно, поддерживать ее, а не только покрывать. Поэтому 
если онъ не вполне хорошо приходится по мошонке, то послед
нюю нужно обложить слоемъ ваты.

Вытягиваюпця повязки.

Во многихъ случаяхъ концы костей въ месте перелома при
нимаютъ неправильное положеше, и ихъ никакъ не удается удер
жать на месиЬ после вправлешя. Въ такихъ случаяхъ могутъ 
получиться HenpiHTHUH последств1я въ роде того, что сломанный 
членъ после сращешя окажется короче здороваго. Во избежаше 
этого пользуются вытяжешемъ. Вытяжеше примеияется также 
для исправлсшя 
различнаго рода 
повреждений.
Сущность вытя- 
жешя состоитъ 
въ томъ, что ста
раются постоян
но оттягивать 
ПИЖН1Й отломокъ 
отъ верхняго, или 
же оба отломка 
оттягивать въ 
прОТИВОИОЛОЖ- Рис. 389. Вытягивающая повязки,
ныя сторопы.

Съ этой целью въ простейшихъ случаяхъ накладываютъ на 
поврежденный членъ съ боковъ широкую тесьму изъ липкаго 
пластыря, такъ, чтобы она доходила до места перелома и на 
ноге, напр., образовывала петлю подъ подошвой. Къ петле при
вязывается бечевка, которая перекидывается черезъ блоки, 
укрепленные въ ножной части кровати, и къ которой привеши
вается грузъ: гири или мешокъ съ пескомъ (рис. 389). Весъ груза 
долженъ соответствовать силе, которая удерживаетъ отломки 
кости въ неправильномъ положенш. Въ клиникахъ и вообще боль- 
пицахъ употребляются очень сложные аппараты для вытягиванш.

При переломе плеча грузъ подвешивается къ локтю, а полосы 
пластыря идутъ до места перелома плечевой кости. Такой спо- 
собъ вытяжешя при переломахъ и искривлешяхъ называется 
вытяжешемъ при помощи груза (рис. 390).
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Но, кроме грузовъ, вытяжеше можетъ быть достигнуто также 
при помощи применешя эластическихъ трубокъ, бинтовъ, полосъ 

липкаго пластыря. Такъ, напр., при пере- 
ломахъ ключицы берутся три полосы лип
каго пластыря, шириною въ вершокъ 
каждая, и накладываются,'- какъ показано

1’ис. 390. Вытяжеше при по
лощи грузи.

Рпс. 391. Бытяжоше помощью липкаго пластыря.

на рис. 391. Повязка эта заменяетъ выше
описанную повязку Вельпо. При искривле- 
нш пальцевъ сверху кисти прибинтовываютъ 
деревянную шину съ узкимъ вытянутымъ 
концомъ, съ которымъ соединяютъ палецъ 
при помощи резиноваго тяжа (см. рис. 392"). 
Вследств1е эластичности резины палецъ 
непрерывно оттягивается кверху и посте
пенно выпрямляется. Для лечешя стойкихъ, 
уже долгое время существующихъ искривле- 
niii употребляются очень сложные и дорого 
стоящее аппараты.

Давящ1я повязки. Прижат1е.

При давленш па какую-либо часть тЬла 
последняя мепяетъ форму; заключакнщяся 
въ ней жидкости выдавливаются, а крове- 

Рис. 392. Повязка при носные сосуды сжимаются, вследств1е чего 
пскрпвлепш пальцевъ. „ J .

въ данной части при давленш количество
крови уменьшается. При сильноыъ и, главное, продолжитель- 
номъ давленш все это можетъ вызвать опасныя изменешя въ
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тканяхъ гЬла и даже ихъ омертвеше, но если давлете при
меняется въ меру и тамъ, гдё нужно, то оно можетъ во мно
гихъ случаяхъ оказать благотворное в.пяню. Давлешемъ мы 
пользуемся при переломахъ и вывихахъ, при искривлешяхъ, 
при грыжахъ, при узловатомъ расширенш венъ, при остановке 
кровотечешй и проч.

Давлеше производится руками, повязками и аппаратами.
При переломахъ и вывихахъ давлете производится посред

ствомъ повязокъ, шинъ, мешковъ съ пескомъ и грузомъ.
Для давящихъ повязокъ лучше всего употреблять бинты изъ 

чистой резины или изъ матерш, протканной резиновыми нитями. 
При расширешя^ъ венъ на голеняхъ надеваются чулки изъ 
такой матерш. Далее, эластическое давлете достигается при- 
жатдемъ губками, что особенно хорошо действуете при водянке 
коленнаго сустава. Съ этой целыо берутся очшценныя губки 
слегка под
ковообразной 
формы, на- 
н итываются 
водой, выжи
маются, за- 
тймъ наклады
ваются по обе
стороны КО- Рис. 393. Эластическое давлеше помощью губки,
ленной чашки
и прибинтовываются бинтомъ (рис. 393).

Полоски липкаго пластыря употребляются во многихъ слу
чаяхъ для наложешя давящей повязки. Чаще всего oirb накла
дываются на застарелыя язвы голонн. Полоски накладываются 
при этомъ со стороны, противоположной язве, .згремъ концы 
туго натягиваются и наклеиваются такъ, чтобы они перекре
щивались на средипе язвы. Наклеиваше полосъ ведется съ 
нижняго края язвы до верхняго, и каждая последующая 
полоска до половины покрываете предыдущую. Застарелыя 
язвы лечатся также прижапемъ свинцовыми пластинками, 
которыя прикладываются прямо къ язве и натуго прибинто
вываются къ ней.

Грыжевые бандажи.

Грыжевые бандажи имеютъ назначетемъ удерживать впра
вленную грыжу, т.-е. не давать ей выйти вновь изъ полости 
живота. Они бываютъ пружинные и Heynpyrie, а первые разде
ляются на французсюе и aiirjiiicide.
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ФранцузскШ (опъ же и немецшй) бандажъ состоитъ изъ пру
жины, пеллота и добавочнаго ремня (рис. 394). Пружина 
дЬлается изъ стали и бываетъ изогнута винтообразно. Одинъ 
конецъ ея называется головнымъ, а другой—хвостовымъ. Голов
ной конедъ уже и толще, и къ нему приделывается пеллотъ. 
Поллотъ составляетъ ту часть бандажа, которая закрываетъ 
грыжевое отверспе. Это есть кусокъ жести съ приделанной къ 
нему замшевой подушечкой, набитой конскимъ волосомъ. Пел- 
лоты бываютъ различной величипы и формы, соответственно 
роду и величине грыжи, для которой они предназначаются. 
Добавочный ремень служить для застегивашя бандажа. Бандажъ 
надеваотся такимъ образомъ, что но внравленш грыжи пел
лотъ накладывается на то иЬсто, откуда онъ выходить, пру
жина обхватываетъ тЬло въ виде пояса и пристегивается доба- 
вочнымъ ремнемъ къ пуговкЬ пеллота. Англшскш бандажъ

состоитъ изъ 
двухъ пеллотовъ. 
Тотъ изъ нихъ, 
который накла
дывается на гры
жевое отверст1е, 
нодвиженъ, дру
гой нетъ.

Если грыжа 
имеется съ двухъ 

сторонъ, то делаютъ два пеллота по кондамъ пружины. Лучшие 
пеллоты, это— резиновые, наполненные глицериномъ, или проб
ковые. Грыжевой бандажъ долженъ быть непременно пригнанъ 
къ больному. Значеше бандажа не исчерпывается только спо
собностью его удерживать вправленную грыжу. Такъ, у детей, 
папримеръ, при помощи бандажа можно даже излечить ее. 
Для маленькихъ дЬтей, которыхъ еще носятъ на рукахъ, удоб- 
нЬе французсше бандажи, такъ какъ они держатся крёпче; 
чемъ англШсте.

Но какихъ бы затруднонШ ни стоило применена бандажа 
у ребенка, оно всо-таки безусловно необходимо, такъ какъ 
чемъ раньше начать его, темъ скорее п вернее пройдетъ 
грыжа

Бандажи для пупочныхъ грыжъ.

Самый простой типъ пупочнаго бандажа— это пеллотъ, укре 
пляемый на животе поясомъ. Однако тате бандажи очень 
непрочно держатся на животе, такъ какъ животъ часто меняеть

Рпс. 394. Бандажъ.
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свою форму— въ зависимости отъ еды, отъ развийя газовъ и 
прохождешя пищи по кишкамъ.

Поэтому для пупочныхъ грыжъ гораздо удобнее бандажи изъ 
липкаго пластыря, в^рнЬе— пластырныя повязки.

Накладываются оне двоякимъ способомъ. Берутъ нисколько 
полосъ липкаго пластыря въ полтора раза длиннее окружности 
живота, середину полосъ накладываютъ на поясницу, а концы 
приклеиваютъ крестообразно надъ вправленной грыжей. Или 
лее обшиваютъ полотномъ деревянную или свинцовую пластинку 
или монету (пятакъ, 
рубль); вправнвъ грыжу, 
накладываютъ монету па 
грыжевое отверст1е и 
укрЬпляютъ полосками 
липкаго пластыря, на
клеиваемыми въ ВИД'Ь 
звезды. Способъ этотъ 
особенно пригодепъ у д’Ь
тей. При болыпомъ и 
отвисломъ животе и при 
обширной пупочной гры
же удобнее пупочные 
пояса (рис. 395). Рис. 39э. Лупочпый поясъ.

ле ч е н 1 е  р а нъ .

Все ткани челокеческаго тела обладаютъ особаго рода жиз
ненной силой, вследств1е чего, будучи повреждены, онЬ ста
раются пршти снова къ нормальному состояшю, т.-о., иными 
словами— зажить. Заживлеше происходит!» просто и скоро, если 
рана не заражается вредными бактершми; въ противномъ слу
чае въ ней развивается воспалеше, могущее послужить причи
ной заболевашя всего организма. Вредпыя бактерш попадаютъ 
въ рану изъ воздуха или переносятся въ нее при посредстве, 
ннструментовъ, рукъ лечащаго человека и вообще различныхъ 
предметовъ, приходящихъ въ соприкосновеше съ раной. Бакте
рш эти могутъ также уже заранее находиться въ тканяхъ 
тела. Главная задача при леченш ранъ состоитъ въ томъ, 
чтобы уничтожать попавшихъ въ нихъ бактерШ, а съ другой 
стороны, защитить ихъ отъ дальнейшаго заражешя. Обезза
раживающее лечеше ранъ называется антисептическимъ, а 
предохранена ихъ отъ заражешя —  асептикой. Строгая асеп
тика возможна лишь въ спещально приспособлепныхъ боль- 
н*цахъ; въ жизпп же приходится по большей части иметь
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д-Ьло уже съ зараженными ранами, а потому прибегать къ 
антисептик^.

Въ томъ и другомъ случае, однако, на первомъ плане стоитъ 
соблюдете строжайшей чистоты, а затемъ уже следуетъ при
менено обеззараживающихъ средствъ, поддержайе раны въ 
возможпо сухомъ виде и въ полномъ покое. На практике анти
септика тесно связана съ асептикой: одна дополняетъ другую.

Карболовая повязка.

Въ антисептической хирургш обширное применеше им^етъ 
карболовая кислота, растворенная въ воде. Опа употребляется 
въ двухъ—трохнроц. растворе (дв!;-три чайпыхъ ложки на два 
стакана воды) для обмыванш ранъ и смачиван1Я накладываемыхъ 
на пихъ повязокъ и въ пятипроц. (пять ложекъ на то же коли
чество воды) для мытья инструментовъ, рукъ, здоровой кожи, 
окружающей рану, а также слишкомъ загрязненныхъ ранъ. Для 
очищешя ранъ служатъ ватные шарики, смоченные въ карбо- 
ловомъ растворе. Передъ наложешемъ повязки нужно остано
вить кровотечеше, сблизить темъ или инымъ способомъ (см. 
ниже) края раны и, если надо, вставить дренажъ. После этого 
берется смоченный въ двухпроц. растворе кусокъ мягкой марли 
такой величины, чтобы, будучи сложенъ вдвое, онъ вполне 
закрыналъ рану, па него накладывается слой гигроскопической 
ваты, сверхъ него вощаная или параффиновая бумага, и все 
укрепляется бинтомъ. Толщина ватнаго слоя должна зависеть 
отъ величины раны и количества отделяемой ею жидкости. 
Повязка сменяется, смотря по обстоятельствамъ. Если по нало
жены она не промокаетъ, рана не болитъ, и больной чув
ствуетъ себя хорошо, то повязку можно оставить на несколько 
дней.

Перевязанному члену нужно доставить полный покой: при 
поранеши руки, напр., держать ее на перевязке, при ранахъ 
ногъ—лежать въ постели и т. д. У детей карболовой кислоты 
въ качестве перевязочнаго средства лучше не употреблять, 
такъ какъ они легко отравляются ею.

Различныя перевязочныя средства.

Кроме карболовой кислоты, для перевязки ранъ употребля
ются различныя друия перевязочныя средства, изъ которыхъ 
мы назовемъ лишь наиболее употребительныя.

Сулема или двухлористая ртуть употребляется подобно кар
боловой кислоте въ водныхъ растворахъ, но последив рэрутся
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гораздо меньшей крЬпости, ч1шъ карболовые. Такъ, для пере
вязки ранъ применяется растворъ изъ 1 части сулемы на 2.000 
частей воды, а для мытья рукъ и т. п. 1 часть на 1.000. 
Ером* того, употребляется сулемовая вата и марля. Сулема, 
однако, неудобна темъ, что она довольно быстро улетучивается, 
а если брать более крепкю ея растворы, то они дёйствуютъ 
отравляюще.

1одоформъ, порошокъ желтаго цвета съ резкимъ запахомъ 
1ода— прекрасное антисептическое средство. Онъ применяется въ 
видЬ присыпки, а также пользуются для перевязокъ юдоформ- 
ными ватой и марлей.

Совершенно безвредна борная кислота, служащая прекрас- 
нымъ перевязочнымъ средствомъ, но брать ее нужно въ гораздо 
более крепкихъ растворахъ, чемъ сулему или карболовую 
кислоту, две-три чайныхъ ложки на стаканъ воды.

Изъ прочихъ веществъ назовемъ шдолъ, эйрофенъ, аироль, 
дерматоль и ксероформъ. Это все порошкообразный вещества, 
употребляемый, такъ жо, какъ и юдоформъ, въ вид!; присынокъ 
или мазей въ соединеши съ вазелипомъ.

Какъ бы то ни было, но лучшими перевязочными средствами 
остаются все же карболовая кислота и юдоформъ.

лечеше несвежихъ ранъ.

Черезъ несколько часовъ после нанесешя рана бываетъ уже 
несвежею. Вообще чаще приходится иметь дело съ несвежими 
ранами и притомъ съ такими, въ которыя успела попасть грязь 
съ кожи, съ одежды или вообще извне.

При леченш такихъ ранъ нужно прежде всего очистить ихъ 
и обеззаразить. Сначала обмываютъ мыломъ и щеточкой окру
жающую рапу часть тела на возможно большемъ пространстве. 
Все крупные кусочки грязи, обрывки тканей и т. п. удаляются 
щипчиками-пинцетомъ, затемъ вся рана орошается обеззаражи- 
вающимъ растворомъ, во время орошешя осторожно обтирается 
кусочками гигроскопической ваты.

Рана делается обеззараженною, асептичною. Тогда наклады
ваюсь повязку, предварительно, если нужно, соединивъ края 
рапы швомъ или какъ-нибудь иначе.

Если рана ужъ очень заражена, и въ ней развилось гшеше, 
что доказывается воспалительнымъ состояшемъ раны, запахомъ 
отъ нея, лихорадкою и пр., то такую рану хорошо очищать 
при цомощи хлористаго цинка (1 часть на 8 частей воды). За 
неимешемъ перевязочныхъ средствъ, описанныхъ выше, можно 
пользоваться чистынъ вппнымъ спиртомъ.
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лечен!е ожоговъ.

Л'1'.чеше ожоговъ состоитъ въ удален]и образовавшихся пузы
рен, которые прорезываются ножницами, въ прикладыванш 
затёмъ различныхъ лекарствеппыхъ средствъ и въ наложенш 
повязки. Лекарственный вещества применяются при этомъ въ 
виде порошковъ или мазей. Изъ порошкообразныхъ средствъ 
наиболее употребительны шдоформъ, дерматолъ, ксероформъ и 
азотно-висмутовая соль. Порошками этими припудривается вся 
обожжонпая поверхность, сверху накладывается кусокъ юдо- 
формной марлн, :тг!;мъ слой гигроскопической ваты, и все 
зибиитовываотен марловымъ бнитомъ.

Рис. 396. Трп степони ожога на рукй.

Мази приготовляются изъ различных!» веществъ, смешивае- 
мыхъ съ вазелнномъ или ланолиномъ. Свиное сало для мазей 
такого рода не годится, такъ какъ оно горкнетъ и. раздражаете 
образовавппяся вследств1е ожога язвы.

Употребительны: юдоформная мазь (1 часть юдоформа на 
2 0  частей вазелина или ланолина), цинковая (1 часть на 8 ), 
висмутовая (1 на 8 ) и различныя друпя. Мази эти намазы
ваются на соответствующей величины кусокъ полотна, сложен
ной въ 2 — 3 раза марли, шертинга и т. н., толщиною въ спинку 
ножа прикладываются въ такомъ виде къ обожженному месту, 
сверху кладется слой гигроскопической ваты, и все забинтовы
вается марлевымъ бинтомъ. Менять такую повязку нужно еже
дневно.

А с е п т и к а .

Какъ ноказалъ онытъ, net антпсептичссшя вещества, пере
численный нами выше, но наверняка убпваютъ попавшихъ въ 
рану вредныхъ бактерш и ихъ зародышей. Зависишь это отъ 
двухъ причинъ: во-первыхъ, бактерш могутъ проникнуть въ 
ткани тела настолько глубоко, что обеззараживающее вещество 
но касается ихъ; во-вторыхъ, большинство, даже почти все 
такш вещества действительны только тогда, если ихъ прпме-
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пяютъ въ крепкихъ растворахъ, a крепюе растворы разру- 
шаютъ въ то же время и самыя ткани и даже отравляютъ весь 
организмъ. Все это заставило искать какой-нибудь другой спо
собъ, и вотъ остановились на асептикЬ, о которой мы упоми
нали выше, т.-е. стали стараться вовсе не допускать самой 
возможности попаданш вредныхъ бактерШ въ раны. Чтобы 
достигнуть этого, нужно, чтобы не только поверхность т'Ьла 
человека, инструменты, которыми наносится рана, л'Ъкарствен- 
ныя вещества, перевязочныя средства и т. д., не содержали въ 
себ'Ь бакторш, но чтобы и самый воздухъ, въ которомъ нахо
дится раненый, былъ свободенъ отъ нихъ. Не трудно понять, 
что соблюдете всехъ этихъ условШ возможно лишь при искус- 
ственномъ напесенш ранъ, т.-е. во время производства хирур- 
гическихъ операщи. Въ обыденной жизни раны наносятся слу
чайно, где и когда придется, да и при леченш ихъ не всегда 
бываетъ возможно соблюсти все требован1я асептики. Поэтому 
въ обыденной жизни приходится прибегать какъ къ антисеп
тике, такъ и къ асентик11, и, если мы будомъ разумно пользо
ваться какъ той, такъ и другой, то вернЬо достигнешь успеха 
въ леченш рапъ.

Въ основе асептики лежитъ полное обеззараживаше всего, 
что приходитъ въ соприкосновеше съ раной.

Инструменты нужно иметь сплошь металлически, безъ дере- 
вянныхъ или костяныхъ рукоятокъ. После каждаго употребле- 
шя ихъ надо чистить. Для этого сперва обмываютъ ихъ водой, 
затемъ погружаютъ въ теплый содовый или мыльный растворъ, 
тщательно очищаютъ въ немъ щеткой, потомъ моютъ въ киня- 
ченомъ содовомъ растворЬ, обтираютъ кр Лшкимъ спиртомъ и 
насухо вытираютъ полотенцемъ. Только после такой очистки 
ихъ можно спрятать въ особый ящикъ. Перодъ унотреблошемъ 
инструменты нужно прокипятить около получаса въ содовомъ 
растворе (1  столовая ложка очищенной соды на штофъ воды). 
Кипячеше можно производить въ простой чистой кастрюле, въ 
которую опускаются инструменты, завернутые въ салфетку. 
После кипячешя кастрюлю ставятъ въ холодную воду, а когда 
она остынетъ, вынимаютъ инструменты вместе съ салфеткой, 
кладутъ на тарелку и развертываютъ.

Во время кинячешя кастрюля должна быть закрыта крышкой.
Для обезпложешя неревязочныхъ предметовъ, какъ-то: ваты, 

марли, существуютъ особые аппараты, въ которыхъ обезпло- 
жеше достигается посредствомъ действ1я водяного пара или 
сильнаго нагреванш. Но аппараты эти довольно сложны и 
дороги, а проще покупать стерилизованный, т.-е. обеззаражен
ный матер1алъ. Человекъ, производящей очищеше и перевязку

Книга здоровья. 57
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раны, долженъ обеззаразить и свои руки. Руки моются мыломъ 
со щеткой, ногти тщательно очищаются. После этого руки 
смачиваются виннымъ спиртомъ или пятипроц. растворомъ 
карболки, сулемы 1 на 1000 и т. д. Точно такъже очищаютъ и 
окружающую рану здоровую кожу. Остальное дЬлается такъ, 
какъ при антисептическомъ методЬ.

Остановка кровотеченш.

Кровь въ теле заключена въ особаго рода трубки, назы- 
ваемыя кровеносными сосудами. Трубки эти пронизываютъ все 
ткани гЬла густой с1;тыо, нъ род!; того, какъ водопроводныя 
трубы ршш’Г.тнллютси по городу и по отдкчьнымъ домамъ и 
квартирам'!..

О ill; бынаютъ различной величины; чгЬмъ ближе къ сердцу, 
гЬмъ толщо, постепенно же разветвляясь въ тканяхъ, доходить 
и до такихъ малыхъ размеровъ, что ихъ можно видеть только 
подъ микроскопомъ. Те кровеносные сосуды, которые несутъ 
кровь отъ сердца по тканямъ, называются артсршми, песунце 
кровь обратно къ сердцу— венами, а кровеносные сосуды микро
скопической величины— капиллярами. Все эти сосуды пересе
каются другъ съ другомъ въ различныхъ направлешяхъ и въ 
одномъ и томъ жо месте тела находятся всЬ три рода крове- 
носныхъ сосудовъ вмЬсгЬ. Все сосуды обладаютъ способностью 
суживаться, сокращаться до такой степени, что кровь теряетъ 
возможность протекать въ нихъ. Однако въ некоторыхъ мгЬстахъ 
тела и при некоторыхъ болезняхъ мелгае кровеносные сосуды 
не обладаютъ этой способностью.

Ткани, содержащш подобные сосуды, называются паренхи
матозными. При повреждешй кровеносныхъ сосудовъ изъ нихъ 
вытекаегь кровь въ болыпемъ или меньшемъ количестве, смотря 
цо величине поврежденныхъ сосудовъ и ихъ числу, и съ боль
шей или меньшей силой и скоростью, смотря по тому, сильно 
или слабо можетъ сокращаться сосудъ и та ткань, въ которой 
онъ проходить. Излитш крови изъ поврежденнаго сосуда назы
вается кровотечешемъ. Смотря по роду поврежденныхъ сосу
довъ, кровотеченш бынаютъ артер1альпыя, венозныя, напиллнр- 
ныя и паронхиматозныя.

Артор1альноо кровоточеше характеризуется тЬмъ, что при 
немъ кровь брызжетъ струей, иногда очень толстой и сильной 
(рис. 397).

Кровь выбрызгивается при этомъ толчками, соответствующими 
толчкамъ сердца. При венозномъ кровотеченш (рис. 398) струя 
бываетъ мала и кровь гораздо темнее, при капиллярномъ и



—  899 —

нарснхиматозномъ кровотечешяхъ кровь сочится изъ поврежден
ной части, какъ изъ губки.

Такъ какъ потеря крови въ болыномъ количестве влечетъ 
за собою ослаблеше всего организма, а если крови вытечетъ 
очень много, то и смерть, а съ другой стороны, продолжитель
ное истечете крови препятствуетъ заживлешю раны, то при 
ранешяхъ, равно какъ и всякомъ кровотечеши вообще, нужно 
стараться возможно раньше и скорее остановить кровь.

Остаповка кровотечешй достигается: 1) при помощи фарма- 
цефтическихъ, т.-е. л'Ькарственныхъ, 2 ) при помощи мехапи- 
ческихъ средствъ.

Лекарственный вещества 
или прикладываются къ 
кровоточащему месту или 
даются внутрь.

Къ цервымъ относятся 
различния кислоты, который 
растворяютъ въ коде нъ 
неболынихъ количествам, 
напр., уксусная, въ виде 
обыкновеннаго уксуса, за
темъ спиртъ и скипидаръ.
Жидкостями этими можно 
поливать рану, пока не 
остановится кровотечете, 
или же смачивать въ нихъ 
комки гигроскопической 
ваты и прикладывать послед- 
nie къ ране. Затемъ, для 
юй же дели служить полу- 
торахлористоо железо, въ 
виде раствора, которымъ 
пропитывается вата (см. 
выше), свеже-выжатый ли
монный сокъ, который разводится въ четырехъ частяхъ воды. 
Особенно хорошо действуетъ онъ при кровотечешяхъ изъ носу. 
Въ подобныхъ елучаяхъ нужно впрыскивать его изъ стеклян
ной спринцовки въ ту ноздрю, изъ которой идетъ кровь. При 
кровавой рвоте его даютъ пить, пока не остановится кровь, 
Изъ порошкообразныхъ веществъ кровеостанавливающе дей
ствуют. антипиринъ, феррипиринъ и дерматолъ. Ими посы- 
паютъ рану, а сверхъ накладываютъ давящую повязку.

Кровотечете, не особенно сильное и притомъ капиллярное 
или паренхиматозное, можно остановить, накладывая на рану

Рис. 397. Кровоте- 
чеше изъ артерш.

Рис. 398. Кровоте- 
чешо изъ вены.
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гигроскопическую вату, мягкую марлю, трутъ, губки или просто 
пропускную бумагу. Bet эти вещества нужно брать въ бол'Ье 
или мепЬо толстомъ слое, смотря по ране, и прижимать воз
можно крепче биптовашемъ. Перевязанный членъ необходимо 
держать въ полномъ покое, и при сильныхъ кровотечешяхъ 
покой долженъ соблюдать и самъ раненый.

Изъ средствъ, даваемыхъ внутрь для остановки кровотеченш, 
на первомъ плане стоить спорынья, маточные рожки. Спорынью 
можно давать въ виде порошка, въ толченомъ вид’Ь, черезъ 
каждые два часа по 10 гранъ, или въ форме настоя. Въ поел’Ьд- 
немъ случае обвариваютъ въ закрытой кастрюле порошокъ или 
даже ц'Ьлые рожки. Рожковъ берутъ чайную ложку, кипятку 
стаканъ. Кастрюле дшотъ постоять съ чаеъ, после чего жид
кость процеживаюсь сквозь пропускную бумагу, елцваютъ нъ 
пузырекъ и закупориваюсь пробкой.

Къ настою спорыньи можно прибавить столовую ложку лимон- 
наго соку, столовую ложку какого-нибудь сиропа или подсла
стить его сахаромъ. Принимать настой нужно черезъ каждые 
часъ-два по столовой ложке. Спорынья особенно хорошо д’Ьй- 
ствуетъ при маточныхъ кровотечешяхъ и при кровохарканш.

Вместо спорыньи или вперемежку съ нею можно давать жид- 
кш экстракта гидрастиса по 2 0  капель, четыре раза въ день.

Далее, кровоостанавливающими свойствами обладаютъ край- 
шя температуры: чрезмерный холодъ и чрезмерный жаръ. Холодъ 
применяется въ виде пузырей со льдомъ или сн'Ьгомъ, накла- 
дываемыхъ на рапу, или же въ виде струи ледяной воды. 
Однако холодъ вредно действуетъ на ткани, если применяется 
продолжительное время, и это всегда нужно иметь въ виду.

Желая воспользоваться жаромъ, прижигаютъ раны раскалеп- 
пымъ железомъ. Отъ этого на ране образуется струпъ, закры
вающей кровеносные сосуды. Способъ этотъ, однако, не вполне 
надеженъ и, кроме того, очень болезненъ. Гораздо лучше дей
ствуют!. горячш компрессы, вообще горячая вода. При носо- 
выхъ, маточныхъ и кишечныхъ кровотечешяхъ можно делать 
горячш спринцовашя водою, нагретою до 40° Реомюра.

Гораздо бол’Ье действительными, чемъ лекарственный сред
ства, являются средства механичестя.

Къ числу мехаиичоскихъ средствъ относятся следующш.
Прижапне. llpnacaT ie производится или па самомъ крово- 

гочащемъ месте (непосредственное прижайе) или на извЬстномъ 
разстоянш отъ него (посредственное), при помощи пальца или 
особаго инструмента. Если прижатае производится короткое 
время, то оно называется временнымъ, если продолжительное, 
то длптельнымъ.
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Ирижапо пальцами производится такимъ образомъ, что повре- 
донный сосудъ или прямо надавливаютъ пальцемъ, или его 
кпмаютъ между двумя пальцами. При непосредственномъ при- 
атш способъ этотъ годится только какъ временный, такъ какъ 

при немъ нельзя перевязать раны. Поэтому непосредственное 
рижаив лучше всего достигается тампонацией, заключающейся 

нь томъ, что въ рану набиваютъ комками юдоформной или 
обезпложепной марли или ваты, завернутой въ такую марлю, 
и натуго забинтовываютъ бинтомъ.

При посредственномъ прижатш кровенос
ный сосудъ прижимается не въ ран*, а 
черезъ здоровыя м ятя  части артерш выше

Гпс. 399. Эластичс- Рлс. 400. Одавлето Рис. 401. Нрижапс височной артерш. 
скш бнптъ. сосудовъ деревян

ными прутьями.

повреждешя, т.-е. ближе къ сердцу, вепы же —  наоборотъ. 
Прижимать лучше всего пальцами и въ томъ мЬстЬ, гд'Ь кро
веносный сосудъ идетъ по кости; къ последней онъ и при
давливается. Так1я м"Ьста известны изъ анатомш, и мы укажемъ 
ихъ для некоторыхъ сосудовъ.

Височная артерия прижимается на поперечный палецъ къ 
переду отъ ушного отверсйя къ скуловой кости (рис. 401), 
затылочная— сзади уха, наружная челюстная— посредине между 
подбородкомъ и угломъ нижпей челюсти. Прижимаютъ ее прямо 
болыпимъ пальцемъ (рис. 402).

Сонная артерш прижимается въ нижней части шеи (рис. 403 
п 404) обыкновенно двумя пальцами, при чемъ прижимающШ
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со челов'Ькъ становится сзади больного. При нрижатш бедрен
ной артерш обхватываютъ бедро обеими руками и придавли

ваюсь эту артерно къ бед
ренной кости (рис. 405). 
Плечевая артерия прижи
мается въ верхней части 
руки, недалеко отъ под
мышки, где можно нащу
пать сквозь тело кость.

Такъ какъ прижаяе паль
цами требуетъ уменья, а 
такжо очень утомительно, 
въ особенности, если при
ходится прижимать одному 
и подолгу, то нередко при
ходится прибегать къ аппа- 
ратамъ и повязкамъ. Къ 
числу такихъ пнструмеитовъ 
принадлежитъ турникетъ, 
состояний изъ пеллота, снаб-

Рно. 402. Црпжатю наружной челюстной 
артерш.

жепнаго тесьмой. Пеллотъ придавливается къ тому месту, 
где проходить требуемый сосудъ, и укренляется поясомъ, 
обхватывающимъ раненый членъ. Вместо турникета можно

Рис. 403 и 404. Сдавлеше шейной (оопиой) артерш.

при надобности обойтись двумя гладкими деревянными палоч
ками. Одна изъ нихъ накладывается па то место, гд4 про
ходить кровеносный сосудъ, а лиугая съ противоположной



Рнс. 405. Прижайе бедренпой артерш. Рис. 407. Повязка, заменяющая
турпикетъ.

образомъ стягиваетъ повязку. Чтобы палочка не раскрутилась 
обратно, ее укрЪпляютъ шнуркомъ.

Наконецъ можно прижать сосудъ губкой (рис. 409), которую 
нужно туго прибинтовать бинтомъ или косынкой. Для той же 
цёли употребляются резиновые бинты или трубки, такъ назы
ваемые жгуты Эсмарха. Трубка натягивается возможно силь
нее, ею обертывается раненый членъ выше раны, а затемъ

Рио. 400. Сдаилсше подглоточпой 
артерш.
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■тороны; концы палочекъ связываются платками, верев
кой и т. п. (рис. 407).

Сще удобнёе заменить турникетъ сгЬдующимъ приспособле- 
'.змъ: взять скатанный бинтъ, туго свернутый платокъ, плотный 

К)мъ ваты, наложить на место 
нрохождешя артер1и и сверху 
навязать косынкой, сложенной 
галстукомъ. Чтобы усилить да- 
нлоше, концы косынки прикре
пляются къ палочке (рис. 408, 
которая закручивается и такимъ
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концы жгута вставляются въ особый зажимъ, который не позво 
ляетъ жгуту развернуться (рис. 410 и 411).

Кровотеченш можетъ быть остановлено гЬмъ, что крове
носный сосудъ, артер1ю, напримеръ, подвергаютъ сдавливаппо 
окружающими ее мускулами и связками, сгибая чрезмерно 
членъ, по которому она проходить. Кроме названнаго сданли- 
ванш, здесь действуетъ еще перегибанш самой артерш, вслед- 
CTBie чего просветъ ея закрывается.

Рис. 408. Повязка 
косынкой и палочкой.

Рис. 409. Прижапе 
губкой.

Рис. 411. Важимъ для жгута-

Такъ, при раненш плечевой артерш локти выворачиваютъ 
кзади, сближаюгь ихъ на спине возможно больше и удержи- 
ваютъ въ такомъ положеши бинтами или косынками (рис. 412).

При повреждешй сосудовъ, лежащихъ въ предплечьи, т.-е., 
следовательно, если кровь идетъ изъ раны, находящейся между 
локтемъ и ручной кистью, сгпбаютъ руку въ локте и туго 
прибинтовываютъ предплечье къ плечу; если кровотечеше исхо
дить изъ кисти или запястья, то сгпбаютъ чрезмерно какъ
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| петь, такъ и пред- 
и и'чьо, при помощи 
жншзки, изображенной 
па рис. 413. При кро- 
н о то ч о ш и  изъ ранъ 
омдра ногу сгибаютъ 
тшсъ, чтобы колено 
умиралось въ грудь, 
и мрибинтовываютъ 
Гнмр» къ туловищу, а 
мри ранонш артерий 
голоми сгибаютъ какъ 
1н'лро, тшсч» и голень,
П ||| | ч ем  I, подъ KO.tI.IIO 
II ILL* I ll 11,11 I I Iигп. тугой 

KOMI. I lll I M , M lip . l l l  l l . ' l l l

Clicpiiyil.lll I I I .  трубку 
бИНТЪ (pilC. I I ‘\). Ilpu 
кровотечешй изъ сту
пни последнюю вы- 
гибаютъ пальцами 
кверху возможно силь
нее И удерживаютъ ВЪ I"20- 412. Повязка при раненш плечевой артерш. 
такомъ положенш при 
помощи шинной или ка
кой-либо отвердевающей 
повязки. Способъ оста
новки кровотечешй по
мощью чрезм'Г.рнаго сги- 
бандя очень удобонъ въ 
экстренныхъ случаяхъ, 
однако, для продолжитель
н ая  примгЬнен1я не при- 

годенъ, такъ какъ можетъ 
вызвать сильныя боли въ 

согпутомъ члене и даже 
омертвеше последняя.

Окончательно кровоте
чешя останавливаются 
при помощи различныхъ 
чисто хирургическихъ 
пр1емовъ, описаше кото

рыхъ не входитъ въ нашу р Лй повязка при поврежденш суставов! 
задачу. предплечья.
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Соединеше ранъ посредствомъ шва.

Некровавый шовъ представляетъ собою соединеше ранъ раз
личными склеивающими средствами, прим'Ънетемъ бинтоватя 
и соответственная укладывашя поврежденной части.

Склеивающими средствами служатъ различные пластыри 
(англшскш, липк1й, каучуковый), коллодш, фотоксилинъ.

При самыхъ мелкихъ 
ранахъ, проникающихъ 
только сквозь кожу, до
статочно aiirjiiiicKaro пла
стыря. Пластырь этотъ 
наклеивается на рану, 
какъ было описано выше, 
а чтобы онъ не отмачи
вался, покрывается свер
ху слоемъ коллодш.

Но при ранахъ более 
глубокихъ и болЬе рас- 
крытыхъ англшскШ пла
стырь не годится, и вза- 
менъ его приходится 
пользоваться липкимъ 
или каучуковымъ пласты- 
ремъ. Эти пластыри при
меняются въ видЬ нолосъ 
соответствующей случаю 
длины и шириною въ 
1 —  2 пальца. Передъ 
наложешемъ пластыря 
кожу вокругъ раны тща
тельно очищаютъ, обсу- 

Рие. 414. Повязка при кровотечешн bjt. paui ШИваютъ И 6СЛИ есть 
бРДР»- волосы, то ихъ сбри-

ваютъ. Накладывается 
пластырь двумя способами; а) какъ пластырный бинтъ; для 
этого берутся полосы такой длины, чтобы оне въ полтора 
раза превышали окружность раненой части. Середина полосы 
накладывается на сторону, противоположную ране, а концы 
натягиваются такъ, чтобы края раны прилегали вплотную другъ 
къ другу, и наклеиваются на самой ране наперекрестъ. Полосы 
должны находить наполовину одна на другую и закрывать всю 
рану сплошь, б) При второмъ способе полосы пластыря наклей-
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in отся поперекъ раны. Беруть полосу (ч'Ьмъ длиннее, тЬмъ 
лучше), нагрЬваютъ, одинъ конедъ приклеиваютъ съ одной 
гороны раны, затемъ сближають какъ можно теснее края раны, 

лроводятъ полосу черезъ нихъ и приклеиваютъ другой конедъ 
но другой сторон^ раиы. Чтобы плотнее закрепить концы 
нолосъ, можно черезъ нихъ провести по одной полосе съ ка
ждой стороны поперекъ, т.-е. вдоль раны.

Первая накладываемая полоса должна проходить черезъ сере
дину раны, вторая и третья—черезъ концы, промежуточный 
полосы накладываются уже после того.

Рис. 415. Сдавлеше пальцани 
сосудовъ плеча.

Рис. 417. Сдавлеше подклю
чичной артерш между клю
чицей п первыиъ рсбромъ 
при поиощи огтягивашя пле
чевой кости другой рукой 

уанепаго.
Рис. 416. Турникета.

Вместо пластыря можно брать полоски марли, смоченпыя 
въ ходоформномъ коллодш, и наклеивать такимъ же образомъ. 
Только при этомъ концы полоски, заходянце за края раны, не 
должны превышать въ длину 1/а —  1 вершка.

Сперва смачивается въ коллодш одинъ конедъ, который при
крепляется съ одной стороны раны, затемъ, когда онъ вполне 
присохнетъ, края раны сближають, смачиваютъ въ коллодш 
другой конедъ и приклеиваютъ его съ другой стороны. Вместо 
К0ЛЛ0Д1Я можно употреблять фотоксилинъ.
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Такъ какъ нскровавый шовъ на некоторыхъ частяхъ гЬла 
(веки, мошонка, уши, и т. д.) наложить невозможно, и такъ 
какъ опъ рЬдко достигаетъ цЬли при достаточно глубокихъ 
ранахъ, то тогда приходится прибегать ко шву кровавому.

Кровавый шовъ требуетъ уже достаточно навыка и знашя; 
главное же, человеку, мало знакомому съ хирурпей и анато- 
мхей, трудно определить, когда и 
какой шовъ нужпо наложить.
ТЬмъ не менее наложете шва 
является иногда прямо пеобходи-

Рис. 418. Хирургическая игла. Рис. 419. Хпрургичесий узедъ.

мымъ какъ для остановки кровотечешя, такъ и во избежаше 
образовашя уродливаго рубца. Поэтому мы опишемъ простейппй 
случай пaлoжeпiя шва на неособенпо глубоюя раны, но более 
или монЬо сильно кровоточан^я, преимущественно на лице.

Передъ наложешемъ шва рана должна 
быть тщательно обмыта и обеззара
жена, равно какъ и окружающш ее 
части. Для паложешя шва нужны 
иглы и шелкъ. Иглы употребляются 
изогнутая (рис. 418) въ разной сте
пени, но для нашихъ целей доста
точны изображенный на рисунке. 
Шелкъ для швовъ продается мот
ками, обезпложепный или простой. 
Если купленъ простой шелкъ, то 
его нужно хорошенько выкипятить 
въ 5°/о карболовомъ растворе, а 
потомъ такъ и сохранить въ этомъ 
растворе въ хорошо закупоренной ба-

Рис. 420. Хирургически: они. Н0ЧК'Ь- Шелковая нить вдевается
въ ушко иглы. Игла вкладывается 

съ одной стороны раны на нЬкоторомъ разстоянш отъ края,— 
тЬмъ глубже рана, тЬмъ дальше, проводится черезъ рану и 
выкладывается по другую сторону. Затемъ питка обрезается и 
концы ея завязываются двойнымъ узломъ (рис. 420). При этомъ 
края раны должны быть сближены, но не стянуты.
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Первый шовъ накладывается на самое глубокое и широкое 
место раны, вообще, где больше всего расходятся края. Коли
чество швовъ зависитъ отъ величины раны.

При зашиванш раны иглу можно держать пальцами, но удоб
нее щипцами, называемыми иглодержателемъ. Швы остаются, 
нока рана не окр’Ьпнетъ; послЬ этого ихъ снимаютъ, подрезая 
} (ы ножницами, а нитки вынимая щипчиками.

Впрыскивашя и промыванш.

Впрыскивашя жидкостей въ полости тЬла производится или 
для того, чтобы очистить, промыть эти полости, или для того, 
чтобы ввести въ нихъ какое-либо лекарство.

Производятся впрыскивашя при помощи шприцеяъ, которые 
разделяются на цилнндричесюо и баллонные.

Цилиндрически'! ширин,!, состоять обыкно
венно ни, ('TOO)Miimii, моталлнчоскоИ или 
гуттаперчевой труб!си. Па норхиюю часть 
этой трубки навинчивается круглая крышечка 
съ отверспемъ посредине, сквозь которое 
пропускается металличесюй или гуттапер
чевый стержень, снабженный поршнемъ 
изъ резины или пробки. На нижнюю часть 
трубки навинчивается наконечникъ различ
ной длнпы и толщины, смотря по надоб
ности.

Въ зависимости отъ последней колеблется 
и величина шприца.

Желая паполнить шприцъ какою-либо 
жидкостью, поршень опускаютъ до самаго 
низа трубки, погружаютъ последнюю въ 
жидкость и затемъ медленно поднимаютъ 
поршень. Для того, чтобы выпустить жид
кость, поршень вдавливаютъ въ трубку. Рпс. 421. Баллопний

Баллонный шприцъ состоитъ изъ рези- шпрпцъ.
новаго баллона, имеющаго форму груши, 
къ которому приделанъ наконечникъ (рис. 421).

Наконечникъ можетъ составлять продолжеше баллона. Вели
чина баллонныхъ шприцевъ колеблется отъ голубинаго до гуси- 
наго яйца и более. Жидкость набирается въ нихъ такимъ обра
зомъ, что баллонъ сильно сжимаютъ въ руке, пока изъ него не 
выйдетъ по возможности весь воздухъ, затемъ наконечникъ 
погружаютъ въ жидкость и опускаютъ баллонъ, выпускается 
жидкость сжимашемъ баллона.
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Къ шпридамъ или сифонамъ относится также и весьма попу
лярный ирригаторъ.

Ирригаторъ состоитъ изъ сосуда (рис. 422), сд'Ьланнаго изъ 
стекла, металла или резины, въ дно котораго вделана трубка. 
На трубку эту надевается резиновая трубка длиною въ 2 — 3 
аршина, на конце снабженная наконечпикомъ съ краномъ.

Ирригаторъ можно устроить изъ 
любой посуды, напр., изъ бутылки. 
Съ этой целью черезъ горлышко 
бутылки вставляютъ резиновую 
трубку съ наконечпикомъ. Чтобы

Рис. 422. Ирригаторъ. Рис. 423. Ирригаторъ изъ бутылки.

трубка не перегибалась на горлышке, ее обматываютъ въ этомъ 
месте проволокою въ виде спирали (рис. 423 сверху). Вместо 
крана па наконечнике можно применять зажимной кранъ посре
дине трубки (рис. 423). Ирригаторъ можетъ действовать только 
тогда, если резервуаръ его находится выше наконечника, по
этому резервуаръ вешается на стену или ставится на полку 
и т. п. Чемъ выше поместить его, тЬмъ сильнее будетъ струя 
вытекающей изъ него жидкости. Мы говорили выше, что про- 
мываню применяется къ различнымъ полостямъ тела, въ частно
сти вазсмотримъ.



—  911 —

а) Промываше носа. Оно производится для очищешя носа 
>тъ скопляющейся и засыхающей въ корки слизи, а также гноя, 
крови и т. п., при различная рода пасморкахъ и другихъ забо- 
лЬиашяхъ носа.

Помимо этого, въ носъ въ гЬхъ же елучаяхъ вливаются и 
[тзличныя лекарственныя вещества. За неим'Ьшемъ инструмен- 
товъ вливаше можно производить изъ любого сосуда съ носи- 
комъ, напр., изъ чайника и даже просто изъ ложечки. Боль
ной ложится при этомъ на спину или запрокидываетъ голову 
нпзпдъ.

Промываше носа можно делать изъ обыкновеннаго резино- 
иаго баллона, но при этомъ нужно всегда пускать слабую струю, 
т.-е. но сжимать баллона съ силою. Очень удобны для носо- 
IH.IXI. душей особаго рода стеклянные аппараты (рис. 424) съ 
и;и>гнутымъ наконечпшеомъ. Въ сосудъ этотъ, 
лзиГфижншин на рис. 424, черезъ отперстю 
а muiiiuneini употроблисмял для нлипашл жид
кость, посл1; чо1 о согудъ борутъ иъ руку, заты
кая болышшъ пальцемъ отверетш а, и нако- 
нечникъ вставляютъ въ ноздрю больного, кото
рый можетъ находиться въ любомъ положенш; 
послгЬ этого отверспе а открываютъ, и жид
кость входитъ въ ноздрю.

б) При промыванш уха пользуются обыкно- 
венпымъ баллономъ, лучше съ резиновымъ 
наконечникомъ. При этомъ ушную раковину 
оттягиваютъ левой рукой кверху и кзади, нако- 
нечникъ вставляютъ не глубоко въ слуховой 
проходъ и впрыскиваютъ жидкость, непременно р пс. 42*. носовой 
теплую, градусовъ въ 27 по Реомюру, слабой душъ. 
струей.

в) Промываше желудка делается при различныхъ его забо- 
л-Ьватяхъ не иначе, какъ по назначение врача. При отравле- 
ншхъ (исключая отравлешй разъедающими веществами, напр., 
нашатырнымъ спиртомъ, кислотами, сулемой и т. п.), если 
врача нельзя дожидаться, можно прибегнуть къ промывание 
при условш, что больной не страдаетъ наверно порокомъ 
сердца, аневризмой или чахоткой въ сильной степени. Для про
мыванш желудка необходимы: большая стеклянная воронка, 
обыкновенная резиновая трубка въ 2 —2г/2 аршина съ закруг
ленными концами, около 8  миллиметровъ въ поперечнике 
(рис. 425). Одинъ конецъ этой трубки надевается на носикъ 
воронки, а другой оканчивает^ глухо, но у конца имеетъ два 
боковыхъ отверстая.
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На разстоянш 40— 60 сантиметровъ отъ этого конца д-Ьлается 
черта черной краской. Больной садится на стулъ, прислоняется 
къ спинке, слегка закидываешь голову и широко раскрываешь 
ротъ. Трубку намазываютъ прованскимъ масломъ, берутъ въ 
правую руку вершка въ четыре отъ конца, какъ ручку пера 
чри писанш, и проводятъ въ ротъ до самой глотки. Когда 

копецъ ея зайдешь за маленькШ язычокъ на 
нёб*, больной начинаетъ глотать, и трубка 
такимъ образомъ уходитъ по пищеводу въ 
желудокъ, при чемъ все же ее нужно слегка 
подпихивать рукой. Нужно, чтобы она вошла 
иъ ротъ до черты. НослЬ этого въ воронку 
наливаютъ столько жидкости, чтобы она, 
иройдя въ жолудокъ и ыаполнивъ собою всю 
трубку, доходила до носика воронки, кото
рую держать надъ головой больного. ПослЬ 
этого воронку опускаютъ до полу, и вся 
жидкость вливается въ нее обратно изъ 
желудка. Жидкость эту можно вылить вонъ, 
но вынимая трубки, опять поднять воронку 
и налить чистой воды, проделывая это до 
ш1зхъ поръ, пока изъ желудка не будетъ 
выливаться совершенпо чистая жидкость.

Иногда трубка закупоривается слизью или 
задержавшимися въ желудке комочками
пищи, и вода перестаетъ проходить по ней. 
Въ такомъ случае нужно сперва попробо
вать протолкнуть этотъ комохсъ, вливая въ 
воронку еще воды и несколько разъ попере
менно опуская и поднимая ее. Если это пе 
удается, то трубку можно вынуть и про
чистить.

Мнопе больные отлично привыкаютъ сами 

Рис. 425. Ипструментъ вводить себе трубку. Крои* простой воды,
для промывашя же- желудокъ при катаре промывается водами

дудка. Карлсбадъ, Виши, Эмсъ или трехпроц. раство
ромъ борной кислоты,

г) Впрыскивашя и вливашя въ прямую кишку или клистиры 
ставится лучше всего съ помощью обыкновепнаго ирригатора, 
а у детей до 4 летъ и при нЬкоторыхъ болезняхъ при помощи 
баллоннаго шприца. На постель подъ заднюю часть шЬла под
стилается клеенка, которая свешивается черезъ край постели. 
Больной ложится на левый бокъ такъ, чтобы задшй проходъ 
находился у самаго края, и подкорчпваетъ ноги къ животу.
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Маленькпхъ д'Ьтей и трудно-больныхъ кладутъ на спипу и сгп- 
() иотъ ноги въ колЬняхъ, разводя бедра въ стороны. Задшй 
проходъ и наконечникъ ирригатора или баллона густо смазы- 
наютъ масломъ или вазелиномъ, указательнымъ и большим?, 
пальцемъ раздвигаютъ, насколько возможно, заднш проходъ и 
осторожно наставляютъ наконечникъ.

Баллонъ нужно сдавливать пе сильно и медленно, а кружку 
ирригатора поднимать не выше 1 х/2— 2 арш. надъ больпымъ.

Когда будетъ впрыснута вся жидкость, больной сжимает-!, 
ягодицы и удерживается возможно дольше отъ испражиешя; у 
д’Ьтей жо и очень слабыхъ больныхъ лучше зажимать задпш 
проходъ пальцами, чтобы жидкость не вытекла слпшкомъ рано. 
Количество жидкости зависитъ отъ ц'Ьли, съ которой ставится 
клистиръ, а также отъ возраста больного. Для опорожнешя 
кишечншса у взрослыхъ берется огь 2 — 3 стакановъ жидкости, 
у д’Ьтей— отъ четверти до ц’Ьлаго стакана. Бода должпа быть 
нъ 18— 20° 1*. К?, ней можно прибавлять дли усилешя действш 
кастороноо масло (столовую ложку на стакан?.), мыло (столько, 
чтобы вода сдЬлалась непрозрачной), поваренную соль ("столо
вая ложка па 2  стакана), англшскую соль (столько же) и т. п. 
При сильныхъ запорахъ ставятъ клистиры пзъ одного масла, 
при чемъ берется прованское, согретое до 28— 30° Р. Хорошо 
также д'Ьйствуютъ глицериновые клистиры, которые ставятся 
при помощи баллона, вмЬстимостш въ 2 столовыхъ ложки. 
Некоторые больные не могутъ гЬсть по какой-либо причин'Ь 
(болезни рта, пищевода, желудка, душевныя болезни, безсозна- 
тельное состояше). Чтобы поддерживать ихъ питанш, пмъ ста
вятъ питательные клистнры. Въ качестве питательной жидко
сти можно впрыскивать бульоны, кипяченое молоко, яйца п т. п. 
отдельно пли въ различныхъ смЬсяхъ. Проф. Лейбе рокомсп- 
дуетъ брать дв'Ь частп мелко изрубленной говядины и одну 
часть такой жо приготовленной поджелудочной железы, смеши
вать все это съ горячей водой, чтобы получилась жидкая 
кашица, которую и вливать въ прямую кишку, какъ обыкно
венный клпстпръ.

Вливать за разъ можно но больше обыкновенной чайной 
чашки, при чемъ передъ этимъ ставятъ водный клистиръ, чтобы 
очистить кишку. Такимъ же образомъ поступаютъ и въ гЬхъ 
случаяхъ, если больной решительно не можетъ принимать 
необходимая для него лекарства. Особенно это часто встре
чается у дЬтей, напр., при назначены хинина, рыбьяго жира 
и т. п., и у больныхъ,- находящихся въ безсознательномь 
состоянш, а также при л’Ьчеши мЬстпыхъ заболеванш кишеч
ника, при язвахъ, поносахъ и т. п.

Книга здоровья. 58
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Кишечныя вливашя делаются также изъ ирригатора, по при 
этомъ больному лучше становиться на четвереньки, ирригаторъ 
поднимаюсь выше, ч1;мъ при обыкновенныхъ клистирахъ, и 
дважды или даже трижды наполняютъ его, или же берутъ сразу 
большой сосудъ (до 7 стакановъ).

д) Впрыскиваше въ мочеиспускательный каналъ произво
дится обыкно
венно при пере
лов или трип
пере. Для этого 
берутъ или ц1;ль- 

Рпс. 426. Снрппдовка для мочмюпуомтольпаго каппла. НЫЯ гуттаперче-
выя цилиндриче

ская снриицовки съ тупылъ цосомъ (рис. 426) или стеклянныя 
съ туиымъ же резиновымъ наконечникомъ. Спринцовка должна 
быть вместимостью въ столовую ложку или въ две, впрыски
вать же за разъ не следуетъ больше одной столовой ложки.

Передъ впрыскивашемъ больной долженъ помочиться, затЬмъ 
онъ беретъ наполненную жидкостью спринцовку въ правую

руку такъ, чтобы указатель
ный палецъ находился въ коль
це, вставляетъ кончикъ ея въ 
oi’BGpcTie мочепспускательнаго 
канала, пальцами лЬвой руки 
придерживаетъ членъ и кон
чикъ спринцовки въ неподвиж- 
номъ положенш и, медленно 
нажимая поршень, впрыски
ваешь жидкость въ каналъ. 
После этого спринцовка выни
мается, а отверспе канала за
жимается на 2  — 3 минуты 
пальцами, чтобы жидкость пе 
вытекла тотчасъ. Впрыскива- 
Hie повторяется два-три раза 
подъ рядъ.

Вкапываше жидкостей произ- 

Рис. 427. Капельница. водится посредствомъ капель-
ницъ (рис. 427), состоящихъ 

изъ стеклянной узенькой и короткой трубки, одинъ конецъ 
которой вытянутъ и суженъ, а другой снабженъ резиновымъ 
колпачкомъ.

Жидкость набирается въ капельницу такъ же, какъ и въ 
баллонъ. Если впускаюсь капли въ глазъ, то больной садится
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и стулъ, запрокидываетъ голову назадъ и смотритъ кверху, 
l.icii раздвигаюсь и, держа капельницу въ косомъ направлеши 

но отношение къ глазу, какъ это показано на рисунке, впу
скаюсь нужное число капель, сжимая колпачокъ.

Въ ухо капли вкапливаютъ точно такъ же, при чемъ боль
ной или ложится на здоровую сторону пли сильно наклоняетъ 
на пее голову.

Распылительные аппараты служатъ для впрыскивашя жидко
стей въ *|>аенылснномъ виде; чаще всего они применяются для 
ндыхшия лекарственныхъ веществъ въ распыленномъ виде. 
Распылители бываютъ двухъ сортовъ: одни действуютъ давле- 
iiioMb, а друпе присасывашемъ. Къ числу первыхъ относится 
общеупотребительный пульверизаторъ Ричардсона (рис. 428). 
Онъ состоитъ изъ 
диойного баллона 
с I. т р у 6 ic о й, 
склянки и пробки 
с ъ т р у О 1C о й, 
опускающейся до 
дна склянки, въ 
которую нали
вается жидкость.
Сжимая и разжи
мая первый (на 
конце) баллонъ, 
мы накачиваемъ 
воздухъ во вто
рой баллонъ, от
куда онъ частью 
входить по труб
ке черезъ пробку 
въ сосудъ и производить давленш на жидкость, отчего послед
няя поднимается по длинной трубке кверху до подставки. Здесь 
она встречается съ более сильной струей воздуха, проходящей 
изъ баллона въ изогнутую трубку, и этой струей выталки
вается изъ последней наружу въ распыленномъ виде.

Въ аппаратахъ, действующихъ присасывашемъ. пользуются 
чаще всего водянымъ паромъ, особенно если распыляемая жид
кость должна быть теплой. Изъ такихъ аппаратовъ употреби- 
теленъ аппаратъ Зигеля (рис. 429). Онъ состоитъ изъ резер
вуара, въ который наливается вода, подогреваемая снизу спирто
вой лампочкой. Когда вода закипитъ, паръ можетъ съ силой 
выходить черезъ вделанную въ крышку резервуара трубку. 
Подъ концомъ трубки помещается стаканчпкъ съ жидкостью,

58*

Рис. 428. Пульверизаторъ Ричардсона.
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со дна котораго подпимается стеклянная трубка; конедъ этой 
трубки подходитъ какъ разъ къ концу резервуарной трубки. 
ВслгЬдств1е выхождешя пара изъ последней воздухъ въ первой 
разражается, и жидкость поднимается по пей кверху и уно
сится струей пара въ распыленномъ вид*. Для того, чтобы 
паръ выходилъ неслишкомъ широкой струей, онъ пропускав! ся 
черезъ приделанный къ аппарату стеклянный цилиндръ.

Нодкожныя впрыскивашя. Между кожей и глубже лежащими 
частями находится особая рыхлая ткань, называемая подкож

ной клетчаткой. 
Въ некоторых ь 
случаяхъ лекар
ства вводятся въ 
эту подкожную 
клётчатку, от
куда они всасы
ваются кровенос
ными и лимфа
тическими со
судами и по 
нпмъ расходятся 
по всему телу. 
Подкожныявпры- 
скнвашя про 
изводятся I I O -  

средствомъ ма- 
л ен ьк аго  ци- 
линдрическаго 
шприца съ порш- 
немъ, на конець 
котораго насажи
вается иголка,- 

Рис. +29. Липаратъ Зигели. И м е ю щ а я  ВЪ  сре-
дине каналъ,

пустоту. Шприцы эти, по имени изобретателя, носятъ пазва- 
nie шпридевъ Правада.

Вместимость шприца равняется грамму жидкости, что соста- 
вляетъ около г/* чайной ложки. Шприцы употребляемые для 
иныхъ целей, напр., для впрыскивашя противодифтеритной 
сыворотки, отличаются гораздо большими размерами, и иглы 
у пихъ длиннее и толще.

Впрыскивате не должно делаться безъ назначешя врача, но 
уметь производить его долженъ каждый, кому приходится уха
живать за больнымъ. Прежде чемъ приступить къ впрыскива-
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niio, нужпо обезплодить, обеззаразить какъ самый шпридъ, 
т; съ и кожу на томъ месте тела, где будетъ сдёлано 
1шрыскиван1е. Обсззаражешв производится посредствомъ 
:тира или чистаго випнаго спирта, которыми промываются 
'чирицъ н игла и обмывается кожа. Послё этого набираютъ 
,1Ъ шприц!» впрыскиваемую жидкость, берутъ его въ правую 
руку, а л1;вон рукой поднимаютъ кожу на месте впрыски- 
ванш въ видЬ складки (рис. 430). Шприцъ предварительно 
нодшшаютъ иглой кверху и слегка надавливаютъ поршень, 
пока изъ иглы не покажется капелька жидкости. Делается 
:«то для того, чтобы выгнать пзъ шприца и иглы воздухъ. Иглу 
нкладываютъ въ основаше складки вдоль поверхности тЬла. 
вкладывать нужно см'Ьло, чтобы игла насквозь прошла въ кожу

и попала въ подкожную клетчатку. Узнать, что игла находится 
въ подкожной клетчатке, можно, двигая ее въ стороны: она 
должна двигаться свободно. Убеждаться въ этомъ нужно всегда, 
такъ какъ если впрыскиваше будетъ сделано въ кожу, а не 
подъ кожу, то на мг1;стЬ укола разовьется омертвЬте кожи или 
же нарывъ. ЗатЬмъ, медленно вдвигая поршень, впрыекпваютъ 
содержащуюся въ шприцЬ жидкость подъ кожу, послЬ чего 
пглу быстро вытаскиваютъ назадъ. Образовавшуюся на мЬстЬ 
впрыскивашя опухоль осторожно растираютъ пальцами. Если 
изъ уколовъ покажется кровь или капля жидкости, то нужно 
снять ихъ гигроскопической ватой и заклеить ранку англш- 
скимъ пластыремъ или кусочкомъ ваты, смоченной въ кол- 
лод1умгЬ. Въ противномъ случае ранку пе нужпо защищать 
иичёмъ.
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К а т е т р и з а ц 1 я .

При некоторыхъ болезненныхъ состояшяхъ, какъ, напр., при 
забол'Ьвашяхъ мочеполовыхъ органовъ, при различныхъ нерв
ныхъ болезняхъ, при безсозпательномъ состояши, больные но 
могутъ мочиться сами; моча скопляется въ мочевомъ пузыре, 
вызывая этимъ тягостныя, даже болезненный ощущенш, застаи
ваясь же, можетъ вызвать воспалеше пузыря и отравлен] е 
крови. Во всЪхъ этихъ елучаяхъ мочу нужно выпускать изъ 
пузыря насильно. Для этой ц’Ьли сущестиуютъ трубки, назы
ваемый катетрамн (катт’ръ). Надшй конецъ такой трубки бываете 
открыть и несколько расширит., передшй на конце глухой, 
но у самаго конца снабженъ боковымъ отверстюмъ. У катетровъ, 
едф.ланныхъ изъ твердаго матор1ала, онъ загнуть въ виде 
клюва (рис. 431). Приготовляются катетры изъ серебра или 
нейзильбера, а также изъ каучука, твердаго или же мягкаго,

эластическаго. 
Катетры быва
ютъ различной 
толщины, выби
рать ихъ нужно 
соответственно 

Рис. 431. Катетръ. величине моче-

испускательнаго
отверстая, всегда лучше брать катетръ потолще, если это позво
ляете ширина отверетш и самаго канала. Катетръ долженъ 
быть тщательно обеззараженъ. Металлическш катетры обезза
раживаются, какъ вообще все металличесше инструменты 
(см. выше); эластичесте же лучше всего постоянно держать 
въ пятипроц. растворе карболовой кислоты, промывая передъ 
уиотреблешемъ дистиллированной водой или борнымъ раство
ромъ (четырехпроц.). Передъ введешемъ катетръ нужно хоро
шенько смазать обезпложеннымъ вазелипомъ, а если такового 
н'Ьте, то борнымъ вазелиномъ (одна часть кислоты на восемь 
частей вазелина), н непременно согреть, особенно металличе- 
ciiiii. Если эластическш катетръ входите свободно, то лучше и 
не надо. Вообще всегда нужно попробовать ввести эластиче- 
скш катетръ и браться за металлическш только тогда, если 
эластическш провести нельзя.

При введеши катетра больной ложится на спину, слегка сги
баете и разводить бедра. Выпускающш мочу становится слева 
отъ больного, спиной къ его голове. Левой рукой онъ берете 
членъ и поднимаете его головкой кверху (если вводится эла-
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правую руку Оеретъ катетръ, какъ пис-гтичесюй катетръ), въ 
чое перо, у перед
няя конца, вста- 
нляотъ копецъ въ 
отверс'йе мочеиспу
скательная канала 
и постепенно про
талкиваете катетръ 
въ каналъ, пока изъ 
задняя конца не 
покажется моча.
Тогда заднш коиецъ 
:шжимаютъ, чтобы 
in' :шмпчмт1. посте
ли. а пит"Ьмъ. ону- 
с I inn. ого ni. Гшнку, 
открытии! i,.

МсталлнчггшП, a 
равно твердый кау- 
чуковый катетръ

В В О Д И Т Ь  гораздо Рис. 432. Катетризащя.
труднее. До введешя 
проделывается все то асе, 
что и при введешп эласти- 
ческаго катетра. По самое 
введете несколько отли
чается отъ предыдущая.

Члепъ берутъ въ левую 
руку и заворачивают!, его 
къ животу, какъ разъ посре
дине (рис. 432). Затемъ 
вставляютъ въ отверспе 
клювъ катетра и не его 
вталкиваютъ въ мочевой ка- 
налъ, а натягиваюсь на 
катетръ членъ, какъ чулокъ 
на ногу. Когда катетръ пере
стаете входить дальше, его 
поднимаютъ прямо кверху 
(рпс. 433) и осторожно вво- 
дяте глубже. При этомъ 
клювъ проходите подъ лон
ную дугу и проникаете въ 
мочевой пузырь, что узнается Рпс. 433. Катетризацш.
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по легкому толчку и по тому, что членъ вм’ЬстЬ съ катетромъ 
легко наклоняется внизъ (рис. 434). Прежде ч1змъ наклонить 
членъ внизъ, нужно подставить банку илп горшокъ и заткнуть 
пальцемъ заднее отвергаю катетра. Нужно принять за правило 
никогда не вводить катетра съ силою; если онъ останавли
вается, следуетъ подождать вводить его несколько минутъ, а 
затЬмъ попробовать протолкнуть его дальше. Если попытки 
остаются безуспешными, то лучше оставить ихъ.

Когда моча 
перестанетъ вы
текать, можно 
надавл п  вать 
слегка на жнвотъ 
надъ самымъ лоб- 
комъ, чтобы вы
давить изъ пу
зыря остатки ея, 
а затемъ вынуть 
катетръ. Эласти- 
ческш катетръ 
вынимается про
сто - — прямо вы
тягивается, при 

вынпмапш же твердаго катетра нужно проделать те же дви
жешя, что и при введенш его, только наоборотъ, т.-е. сперва 
поднять его кверху, а потомъ нагнуть къ животу, осторожно 
вытягивая въ то же время за задшй конецъ. У женщинъ катетръ 
вводится гораздо легче. Приготовленш къ катетризацш и ноло- 
жеше больной то же, что у мужчпнъ. Вводящш катетръ ста
новится съ любой стороны, одной рукой раздвигаешь срамныя 
губы, а другой вводишь катетръ, держа ^го, какъ ручку пера.

Кожныя раздражешя.

Кожпьтя раздражешя имЬютъ целью изменить кровообращсшс 
въ извЬстномъ месте тела. Подъ ихъ вл1яшемъ кровь нрилп- 
ваетъ къ коже., и количество ея уменьшается въ глубине тка
ней. Такш измЬнешя производятъ во многихъ случаяхъ ослабле
те восиалительнаго процесса п уменьшаюсь боли, но соб
ственно сущность действш кожныхъ раздраженш не вполне 
выяснена. Изъ раздражающихъ кожу веществъ употребляются 
"ледуюшдя:

1. Горчица. Берется обыкновенная горчица, употребляемая 
для приправь' и смешивается съ теплой водой до густоты
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кашицы. Кашнцу эту памазываютъ на полотно пли толстую 
бумагу, покрываютъ тонкой кисеей или марлей и приклады- 
I! ютъ прямо къ телу. Величина горчичниковъ зависитъ отъ 
надобности. Черезъ нисколько минутъ после постановки гор
чичника ощущается жжеше более или меп1зе сильное, и кожа 
краснеетъ; если же горчичникъ оставлять на более долгое 
время, то онъ вызываетъ на коже образоваше пузырой. У детей 
горчичникъ можно держать отъ 2 — 5 минутъ, у взрослыхъ— 
К)— 20 и отнюдь не более часа. Въ продаж* существуютъ 
готовые горчичники Риголло, которые передъ употреблешемъ 
смачиваются въ холодной вод*.

Горчичники прим Ьняются при внезапной слабости, при остромъ 
отранленш алкоголемъ или снотворными веществами (ошемъ, 
М О рф П 'М ь) ,  при головныхъ боляхъ,. одышке, кашле и рвот*, 
и pit различных!. норнныхъ и ревматическихъ боляхъ, при 
колип.* in. груди и бокам, пследстшо носпалошя легкихъ или 
пленрнта.

2. Гораздо снлыг1;е дЬНстнуютъ шнанскш мушки. Oirli при
меняются въ виде нарывного пластыря, который памазываютъ 
на полотно, тафту или лайку слоемъ толщипою въ сцинку пожа. 
Величина мушки также зависитъ отъ цели, съ какою она ста
вится, но въ общемъ не должна превышать величины ладони. 
Мушка ставится на голую кожу и укрепляется полосками лип- 
каго пластыря или повязкой. Держатъ ее около 9— 10 часовъ; 
въ продолжеше этого времени подъ нею на коже образуются 
водяные пузыри, которые по снятш мушки прорезаются кон
цами ножницъ или ножичкомъ и перевязываются цинковой 
мазью, какъ ожоги. Вместо пластыря, можно употреблять 
растворъ кантаридипа въ коллодш, которымъ намазывается 
больное место.

Мушки применяются при застарелыхъ плевритахъ, при опу- 
холяхъ лимфатическихъ железъ, при заболевашяхъ мозга, при 
нервныхъ боляхъ и т. д. У детей и у лпцъ истощешшхъ 
мушекъ лучше не применять.

3. 1одная настойка, т.-е. растворъ шда въ 95 градусномъ 
спирте (одна часть на десять частей спирта), также хорошее 
раздражающее средство. Она намазывается кисточкой или ком- 
комъ гигроскопической ваты на больное место до тЬхъ поръ, 
пока кожа не покраснестъ сильно й не начнетъ шелушиться. 
Для усилешя действш можно на намазанное юдомъ место нало
жить согревающш компрессъ. Употребляется она при такомъ 
множестве болезнен, что перечислить ихъ прямо невозможно, 
главнымъ же образомъ — при различныхъ воспалешяхъ какъ 
острыхъ, такъ и застарелыхъ.
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Искусственное разрушен1е тканей.

Искусственному разрушешю подвергаются только не нормаль
ный ткапи, чуждыя организму, каковы различныя опухоли, 
наросты, разроспиеся рубцы нослЬ ранъ, разросппяся грану- 
лящи, или такъ пазыв. дикое мясо и т. п. Разрушеше произ
водится при помощи инструмонтовъ, электрическихъ прибо- 
ровъ и Ьдкихъ веществъ. Первые два способа доступны только 
врачу, что же касаотся примЬшчпн Ьдкихъ веществъ, то изъ 
послЬдпихъ мы разсмо,г])им'ь только адскш камень и азотную 
кислоту.

Лдск1й камень, болЬо изнЬстный подъ имонемъ ляписа, есть 
азотнокислая соль серебра. Опъ употребляется въ качеств!; 
п])ижигающаго вещества въ видЬ палочекъ толщиною въ гуси
ное перо, а длиною въ четверть, половину вершка. Такъ какъ 
опъ отъ свЬта портится, то его нужно держать въ темномъ

мЬстЬ завер
нуты мъ въ 
темную бумагу 
или въ скляп- 
кЬ изъ тем- 
паго стекла. 
Для того, что-

1’пс. 435. Портъ-каустикъ. бы уДОбпЬе

держать его
въ рукахъ при употребленш, ляписную палочку вставляюсь 
въ гусиное перо или въ особую ручку —  портъ - каустикъ 
(рис. 435).

Лянисомъ прижигаются грануляцш (дикое мясо), а также 
туго заживающш язвочки, особенпо па слизистыхъ оболочкахъ. 
Прижигаше производится такимъ образомъ, что поверхность 
язвы смазывается палочкой ляписа, пока язва пе побЬлЬетъ. 
Смазываше повторяютъ ежедневно до заживлешя. Особенно 
осторожно нужно дЬлать прижигашя во рту, такъ какъ кусо- 
чекъ ляписа можетъ обломиться или выскочить изъ ручки, 
попадешь въ желудокъ и произведете тамъ обширныя и тяжшя 
разрушенш. Поэтому при такихъ прпжигашяхъ нужно хоро
шенько укрЬплнть ляписъ въ перЬ или ручкЬ, а если пе- 
счастье все-таки случилось —  обильно поить больного соленой 
водой.

Азотная кислота хорошо дЬйствуетъ при бородавкахъ. 
Кожу вокругъ бородавокъ смазываютъ предварительно саломъ 
пли вазелиномъ, затЬмъ макаюсь въ кислоту стеклянную

L r i .  ~— — -
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палочку и осторожно наносить каплю кислоты на бородавку.
о можно делать и съ помощью капельницы. Прижигашо 

in нторяется ежедневно, пока все бородавки по отвалятся.

Разр£зъ и проколъ.

Разр'Ьзъ тканей производится въ хирурпи съ различными 
целями, отъ которыхъ и зависитъ его величина и длина. Въ 
обыденной жизни, для не врачей, дозволительно делать лини, 
понерхностные разрезы, а именно разрЬзы ясно определившихся 
и назревших?. наружныхъ парывовъ. Разрезы делаются ножомъ, 
состоящимъ изъ клинка и рукоятки. Если клинокъ соединяется 
cl. рукояткой неподвижно, то ножъ называется скальнелемъ; 
«мми oiri, можетъ складываться, то бистури. Бистури бо- 
л1.п удобны для носки нь карманЬ и т. и.; скальпели жо 
мм I.u rn . т о  п р е и м у 
щ е с т в о ,  ЧТО  11X1. 
молено го])а;)до луч
ше обеззаралси- 
вать— въ особенно
сти, если они изго
товлены изъ цЬлаго 
куска металла.

Передъ р а зр е 
зом ь какъ инстру- 
ментъ, такъ П ПО- Р ис- 436. Типика разреза,
крывающая нарывъ
кожа тщательно обеззараживаются. РазрЬзъ делается въ томъ 
мЬсгЬ нарыва, где кожа тоньше всего. Ножъ берутъ въ правую 
руку, какъ писчее перо (рис. 436), вкалываютъ его сквозь 
кожу съ одной стороны па- 
рыва и, слегка нажимая, раз- 
рЬзаютъ кожу, ведя ножъ къ 
себЬ. Разр^зъ лучше дЬлать 
длиннЬе, чтобы дать гною 
свободный выходъ наружу.

Если нарывъ невеликъ Рис, 437< Ланцеть
пли кожа истончена на
неболыиомъ пространстве, то можно сделать проколъ.

Проколъ производится или тЬмъ же ножомъ, при чемъ ножъ 
только вкалывается и сейчасъ же вынимается обратно, или же 
особаго рода ножичкомъ — ланцетомъ. Ланцетъ состоитъ нзъ 
коротенькаго, шнрокаго, обоюдоостраго клинка, вложеннаго въ 
раздвиленон черенокъ (рис. 437). При производстве ноокол
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ланцетомъ послЬдпш берутъ правой рукой, захватывая клп 
нокъ большим?» и указательнымъ пальцами на томъ м*ст*, до 
котораго желаютъ его вколоть. Острое ланцета приставляют!, 
къ поверхности парыва и легкимъ движешемъ пальцевъ вкалы- 
ваютъ ланцетъ въ нарывъ, поел* чего тотчасъ же извлпкаютъ 
его обратно. Поел* разр*за или прокола рана перевязывается 
но общимъ правиламъ, а инструмента тщательно обмывается 
и обеззараживается.

К р о в о и з в л е ч е н 1 е .

Скарифинацт. Банни.

Скарификацшми называютъ мелкш нас*чки на кож* или сли
зистой оболочк*. Ихъ д*лаютъ при опухашяхъ кожи всл*дстшо 
переполненш кровью при воспаленш, при водянк* и скопленш 
подъ кожей воздуха и при расширенш мелкихъ кровеносныхъ

сосудовъ кожи, всл*дств1е котораго 
образуются на ней красныя пятна, какъ 
:>то бываетъ, напр., на кончик* носа, 
.̂’карификащи д* лаются кончикомъ 

ножа или ланцетом?,; кровотечеше поел* 
нихъ останавливаюсь прикладывашемъ 
ваты.

Банки бываютъ cyxifl и кровососныя. 
Сухими банки называются въ томъ слу 
ча*, если он* приставляются къ непо 
врожденной кож*. Д*лаются банки изъ 
металла, стекла или каучука.

Лучше всего стеклянныя банки, такъ 
какъ ихъ удобно мыть, а если он* упо
требляются въ качеств* кровососныхъ, 
то сквозь нихъ видно, сколько высо
сано крови. Он* им*ютъ видъ коло
кольчика съ закругленными краями 

Ряс. 438. Стеклянная банка. (Рис- 438). За неим*шемъ банокъ можно
воспользоваться небольшими стеклян

ными стаканчиками. Приставляются банки очень просто. Передъ 
приставлешемъ кожа обливается теплой водой. Зат*мъ берутъ 
палочку съ привязаннымъ къ ней шарикомъ гигроскопической 
ваты, шарикъ смачиваютъ въ спирт* или эоир* и овлажняютъ 
имъ слегка внутренность банки, поел* чего подносятъ посл*д- 
нюю къ горящей св*чк*, которая ставится вблизи того м*ста, 
куда нужно поставить банки. Когда сниртъ пли ооиръ въ банк*



вспыхнешь, то, не давая ему погаснуть, быстро приставляютъ 
последнюю къ телу, слегка нажимая при этомъ. Тёло въ этомъ 
месте втягивается въ банку и вскоре сильно краснеетъ, даже 
багровеетъ. Чтобы снять банку, нужно взять ее въ правую 
руку, а левой рукой, пальцами, надавить на тело у самаго 
края банки. Есть особаго рода банки, къ которымъ со стороны 
дна приделывается резиновый баллонъ. Чтобы поставить такую 
банку, нужно просто сдавить баллонъ рукою, прижать банку 
къ тёлу и тогда ошустить баллонъ. При сииманш банки бал
лонъ вновь сдавливается въ руке. CyxiH банки ставятся при 
различныхъ нервныхъ боляхъ и при воспалеши легочной плевы 
и самихъ легкихъ. Ставятъ ихъ въ количестве отъ 10— 30 — 
40 сразу.

Кровососныя банки ставятся точпо такъ же, какъ и cyxin. 
Разница заключается въ томъ, что какъ только кожа покрае- 
пеетъ и вздуется, банки снимаютъ, делаютъ на томъ месте, 
где оне стояли, насечки, а потомъ снова ставятъ банки на 
старое место. Тогда оне высасываютъ кровь пзъ ранокъ. На
сечки удобнее всего делать при помощи особаго инструмента- 
шнеппера. Шнепперъ сразу делаетъ отъ 12— 20 насечекъ подъ 
каждой банкой. Кровососныя банки хорошо помогаютъ въ начале 
воспалешя различныхъ внутреннихъ органовъ и при различныхъ 
нервныхъ и ревматическихъ боляхъ. Ставить ихъ безъ указашя 
врача не следуешь, особенно у людей истощенныхъ, малокров- 
ныхъ и у детей. Въ случае же неотложной надобностп — не 
более 6 — 12, смотря по силамъ и возрасту больного. Передъ 
приставлешемъ коовососныхъ банокъ кожу необходимо обмыть 
какимъ-либо обеззлраживающпмъ растворомъ, равно какъ и по 
снятш ихъ.

Приставяеше шявокъ.

Шяцки жадно сосутъ кровь животныхъ, прокусывая кожу, и 
этимъ пользуются, приставляя ихъ, когда нужно извлечь кровь 
пзъ какой-либо части тела. Шявка имеешь впдъ червя; къ 
голове она уже, чемъ къ хвосту. Она можешь присасываться 
къ предметамъ какъ ртомъ, такъ п хвостомъ. Хвостомъ опа 
присасывается для того, чтобы держаться. Голова шявки кь 
концу переходить въ губу, снабженную тремя полукруглыми 
челюстями (рис. 439), изъ которыхъ въ каждой имеется около 
70 мелкихъ острыхъ зубовъ. Присосавшись, шявка прокусы
ваешь кожу и начпнаетъ сосать изъ ранки кровь. Шявки обла- 
даютъ весьма вмЬстителышмъ желудкомъ, и каждая можетъ 
высосать более полъ-унцш хсрови. Число шявокъ, приставляв-



—  926 —

мыхъ сразу, зависитъ отъ возраста больного, его общаго состоя- 
шя и надобности. Взрослымъ стаиятъ отъ 1— 30 шявокъ, д'Ьтямъ 
до З-хь л1-.гь— отъ одной до трехъ.

Шявки приставляются при различная рода воспалетяхъ, а 
также при задержке месячныхъ или привычиыхъ кровотечешй 
при геморрое. Ставятъ ихъ или на самое больное место или 
вблизи его. Такъ, при енльныхъ приливахъ крови къ голове, 
выражающихся покраснешемъ лица и гл зъ, затрудпешечъ 
рЬчи, чувствомъ онЬмешя въ конечностяхъ - шявки старясь 
къ вискамъ и сзади yiuefi, штукъ по 8  съ каждой стороны. 
При сильиыхъ головных'!» боллхъ -къ носовой перегородке, при 
ломот’!: ш. глпзах’1. ici. писку больной стороны, геморрое—къ 
копчику И И/I 1С|ММТ1ЧП, и т. д. Шлшси должны быть здоровыя, 
что у . ш н п г л  по следующим'!. признакамъ: здоровая пшвка, 
пущенная hi. воду, начинаетъ быстро плавать, а если до нея 
дотронуться, то сжимается въ комокъ. Не следуетъ ста
вить шявокъ на мЬста съ рыхлой подкожной клетчаткой, 

напр., на веки и мошонку, а также на ташя
места, где пепосредственно подъ кожей прохо-
дятъ крупныя вены, просвечивающая въ видЬ 
синихъ нолосъ или шнурковъ. Приставляются 
П1л в к и  сл’Ьдующимъ способомъ. Кожу предва
рительно обмываюсь; если она покрыта воло
сами, то последше сбриваюсь. Чтобы шявки 
делались кровожаднее, ихъ передъ приставле- 

1>лс 439 Шявка. в е̂мъ раздражаютъ, обмакивая въ уксусъ или 
ставя баночку (безъ воды) на сухое мЬсто.

Если нужно приставить несколько шявокъ на ровное мёсто
гЬла, то ихъ кладутъ въ небольшой винный стаканчикъ и при-
кладываютъ къ коже, какъ банку, держа въ этомъ положенш, 
пока шявки не присосутся. Если же место такое, что стакан- 
чнкъ приставить неудобно, то ставятъ каждую шявку отдельно, 
для чего берутъ ее за задшй конецъ тела и прикладываютъ 
головой, пока она не присосется. Для того, чтобы шявка охот
нее присасывалась, можно кожу смазать сахарной водой или 
молокомъ. Если нужно поставить шявку на строго определен
ное место, то берутъ кусочекъ бумаги, вырезываюсь въ немъ 
маленькую дырочку, покрываюсь бумагой кожу и сверху при
ставляюсь маленькую рюмку съ шявкон; если же шявку нужно 
приставить къ десне или къ носовой перегородке, то лучше 
посадить ее въ трубочку, свернутую изъ игральной карты, тол
стой бумаги или стеклянную. Вообще же, приставляя шявку 
въ какой-либо полости, т.-е. во рту, въ носу и т. п., нужно 
внимательно следить, чтобы она пе заползла въ глубь этой
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полости. Шявка сосетъ отъ получаса до часа и даже до полу
тора часовъ, а насосавшись, отваливается. Если нужно снять
о прежде, ч'Ьмъ она отвалится сама, то стоитъ только посы

пать ее солью, и она отпадешь. При заползанш шявокъ въ 
иосъ или прямую кишку или во влагалище, нужно вливать 
соленую воду, если же она нечаянно будетъ проглочена, то 
пить такую воду.

ПослЪ отпадешя шявокъ ранки довольно долго кровоточатъ. 
Исли желательно, чтобы вышло побольше крови, то кровоте- 
4 enio не останавливаюсь и даже поддерживаютъ, обмывая 
ранки теплой водой. Въ обратномъ случаЬ кровотечеше оста
навливается по способамъ, указаннымъ выше, или заклеива- 
шемъ ранокъ коллод1емъ.

Прививка предохранительной оспы.

Съ цЬлью предохранить челоиЬка отъ натуральной оспы 
дЬлается пришшка коровьей. Способъ этотъ и:тбр1;тонъ Джен- 
неромъ въ 1790 г. Для прививки иъ настоящее время упо
требляется обыкновенно животная лимфа, которая получается 
отъ телятъ совершенно здоровыхъ и не моложе четырехъ недЬль. 
Сперва прививаютъ оспу этимъ телятамъ (животную или чело- 
вЬческую), а затЬмъ, когда у нихъ на мЬстахъ прививки, сдЬ- 
ланной обыкновенно на животЬ, образуются гнойники (пустулы), 
то содержимое этихъ гнойниковъ снимаютъ острой ложечкой, 
смЬшиваютъ съ глицериномъ, слегка разбавлешшмъ дистиллп 
рованной водой, 
и сохраняюсь въ 
плотно закупо- 
ренныхъ стек- 
ЛЯННЫХЪ трубоч- 1’ис. 440. Оспопрпвпвательиая игла,
кахъ.

Для привит1я оспы годенъ любой острый инструментъ: скаль
пель, бистури, даже швейная игла, лишь бы они были хорошо 
обеззаражены. Однако существуютъ также и особаго рода 
оспопрививательныя иглы (рис. 440). Оспу прививаютъ обыкно
венно на плечЬ, отступая пальца на три отъ его верхушки, 
или на бедрЬ, особенно у дЬвочекъ, такъ какъ впослЬдствш 
имъ, можетъ - быть, придется носить платье съ короткими 
рукавами.

Кожа должна быть вполнЬ чиста, для чего ее предварительно 
нужно вымыть губкой съ теплой водой и мыломъ, послЬ чего 
насухо вытереть. ЗатЬмъ каплю лимфы наносятъ на вполнЬ 
чистое стеклышко. Когда все готово, то лЬвой рукой натяги-
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ваютъ кожу на ы'ЬстЬ прививки (рис. 441), а правой берутъ 
оспопрививательный инструмента, какъ писчее перо, обмаки- 
ваютъ ого кончикъ въ лимфу, вкалывштъ подъ верхшй слон 
кожицы и, продержавъ тамъ несколько секундъ, вынимаютъ 
обратно.

Вместо уколовъ можно делать мелше разрезы, не более 1 
сантиметра каждый; разр'Ьзъ д'Ьлаотся или продольный, или
крестообразный, или же звездчатый *, или, наконецъ, клетча
тый ж . Разр'Ьзъ делается сухимъ инструментомъ, а затЬмъ 
на него наносится лимфа, которая втирается пли инструмен
томъ или же стеклянной палочкой. Разрезы должны отстоять 
одинъ отъ другого на дна сантиметра, при чеыъ достаточно 
трехъ разр'Ьзоиъ. Совершенно достаточно прививать оспу па

одной рукЬ. Прививка счи
тается удачной, если обра
зуются двгЬ пустулы, нри одной 
же пустул* ее нужно повто
рить. Прежде чЬмъ одеть ре
бенка, или вообще кому при
вита оспа, нужно дать под
сохнуть лимф*. Въ первые дпи 
на ы’Ьст* прививки не заме
чается ничего, но на 3 или 
4 день появляется прыщикъ 
съ краснотой .вокругъ. Мало- 
по-малу прыщикъ этотъ пре
вращается въ пузырекъ, кото
рый все увеличивается и уве
личивается и па седьмой день 

Рис. 441. Прпвппка оспы. становится величиной съ горо
шину. Пузырекъ содержитъ 

прозрачную жидкость. Иа 7-й— 8 -й день кожа вокругъ пузырька 
краснеетъ и воспаляется, близлежащш лимфатическш железы 
опухаютъ, развивается лихорадка. Затемъ жидкость въ пузырысе 
начинаетъ мутнеть и къ 1 0  дню становится гнойной, пузырекъ 
въ средине опадаетъ, втягивается внутрь и, наконецъ, засы- 
хаетъ въ корочку, отпадающую черезъ 8  — 10  дней после 
этого. На месте пузырыса послЬ отнадешя корочки остается 
красноватый рубоцъ, который съ течешемъ времени посте
пенно бледнезтъ и делается совершенно белымъ. Во время 
развитая пустулъ, ихъ нагноешя и подсыхашя ощущается 
зудъ, и дети нередко расчесываютъ пустулы. Для защпты отъ 
расчесывания надевается повязка. На пустулы накладывается 
слой мягкой марли, юдоформнон или просто обезпложенной,
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пкоА-пибудь ткани, прикрепляемой, какъ показано на рис. 442. 
1о1ш;жу можно делать и взрослымъ, чтобы къ пустуламъ по 

прилипало б-];лье. Менять ее надо ежедневно.

Искусственное дыхаше.

Искусственное дыхаше применяется въ случаяхъ обмирашя 
нследств1е угара, утомлешя, отравленш и т. п., нритомъ въ 
нъ техъ случаяхъ, где не помо- 
гяютъ бол be простые npiGMbi, 
кпкъ, наир., онрыскиваше хо
лодной водок, щекотанш въ 
носу, шохаше пашатырнаго 
спирта и т. п.

Искусственное дыхаше со
стоите нъ томъ, что, производя 
расширено, а нагГ.мъ сужент 
грудной клетки, подражают!, 
естественному дыхашю, т.-е. 
нтягиваютъ воздухъ въ легк1я 
и выжимаютъ, выпускаютъ его.
Для этого существуете не
сколько способовъ.

Способъ Спльвестра со- Рис. 442. Перевязка поел Ь прививки оспы, 
стоитъ въ сл-Ьдующемъ. Обмер-
шаго кладуте на спину на столъ, скамейку, а за неимЬшемъ 
ихъ— прямо на полъ или на землю, подъ плечи подкладываютъ 
свернутый въ трубку 
платокъ или вообще 
что - нибудь плотное, 
языкъ вытягиваютъ 
изо рта и держатъ за 
копчикъ черезъ пла- 
'1 окъ. ЗатЬмъ захваты
ваюсь его руки близъ 
локтей, тянутъ ихъ 
кверху (рис. 443) и 
удерживаюсь въ этомъ 
ноложенш две секун

ды, после чего ведутъ Рие. 4415. Техника искусствениаго дыхашя. 
ихъ книзу и прижи
маюсь къ бокамъ (рис. 444). Такъ делаютъ разъ десять въ 
минуту. Голову при этомъ лучше опускать пониже, въ особен
ности, если'больной очень бледенъ.

Книга здоровья. . 50
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При способ^ Говарда поступаютъ нисколько иначе. Мнимо-
умершаго кладусь 
на живось, подкла- 
дывая подъ ложечку 
твердую подушку 
или валикъ, а чтобы 
ротъ не касался 
земли, подъ лобъ 
кладутъ его соб
ственную правую 
руку (рис. 445). 
Производящш ис
кусственное дыханю 
сильно нисколько 
разъ нодъ рядъ на- 

Рпъ 444. Техника искусствеипаго дыхашя. жимаетъ руками Ьа

спину внизъ, пока 
не будутъ вытес
нены изъ желудка 
и изъ дыхательныхъ 
путей в с ё  жидко
сти, которыя и вы
льются черезъ носъ 
и ротъ. Тогда боль
ного или мнимо-

Рис. 445. Искусственное дыхаше по способу Говарда.

умершаго перевора
чиваюсь на спину 
(рис. 446) такъ, 
чтобы голова его 
была откинута на- 
задъ, а руки закиды
ваюсь за голову. 
Лицо, производящее 
искусственное ды- 
xanie, становится 
верхомъ надъ мни- 
моумершимъ на ко
лени, руки кладетъ 
съ боковъ на ниж- 
шя ребра, болыше 
пальцы оттопыри- 
ваетъ къ средин!; 
груди,локтями упи- 

Рдс. 446. Искусственное дыхаше по способу Говарда, рается ВЪ собствен-



о бока и начинаетъ нагибаться, напирая своей тяжестью до 
| имаго лица обмершаго. Это будетъ выдыхаше,такъ какъ при силь- 

р м ъ  надавливанш воздухъ выходитъ изъ легкихъ. Вдыхаше про- 
шодится тгЬмъ, что поел* этого оживляющш быстро прекращаете 

inn юте и выпрямляется; грудная клетка, не сдавливаемая более, 
(рыстро расширяется и въ нес входитъ воздухъ. ВсЬ эти npieMbi 

проделываются 8  —  1 0  разъ въ минуту вплоть до оживлешя. Сно- 
собъ этотъ удобенъ темъ, что не требуетъ помощника.

Упомянемъ въ заключеше о распространенномъ во Фрапщп 
способе Лаборда. Снособъ Лаборда состоитъ въ следующемъ.

( (омершаго кладутъ на спину, раскрываютъ ему ротъ, захва
ты иаюте языкъ большимъ и указательнымъ пальцами правой 
руки, завернутыми въ чистый носовой платокъ, и то вытяги- 
шмотъ, то отпускаютъ его (не выпуская изъ пальцевъ); проде
лываете это ритмически около 20— 30 разъ въ минуту въ про
должит» отъ получаса до часа, смотря по надобности. Снособъ 
d t o t i . особенно прнгодннъ для оживлешя новорождепныхъ и 
вообщо де-ги».

При оживлеши обморшихъ отъ сильной потери крови при
меняется самопореливаше крови. Больного кладутъ такъ, чтобы 
голова лежала ниже всехъ остальныхъ частей тела, поднимаете 
руки и ноги кверху, выжимаютъ изъ нихъ кровь по напра
вленно къ туловищу и после этого накладываютъ эластическ1е 
бинты на всю конечность, начиная съ пальцевъ. Когда больной 
нридетъ въ себя, бинты постепенно ослабляютъ и снимаютъ.

Раетяженш и вывихи.

Вы нечаянно споткнулись, оступились, и, какъ говорятъ въ 
общежитш, получили растяжоше жнлъ, или жо несчастливо 
упали, и у васъ образовался вывихъ.

Что произойдетъ въ томъ и другомъ случае?
Для производства тЬхъ многочисленныхъ движенш, которыя 1 

совершаютъ наши конечности, кости ихъ соединяются другъ 
съ другомъ посредствомъ подвижныхъ сочлененш или суста
вовъ. Въ составь последнихъ входятъ: округленные концы 
соприкасающихся костей съ гладкими хрящевыми поверхно
стями, —  облекающш эти концы более или менее широкш 
волокнистый мешокъ, такъ называемая суставная сумка и, 
наконецъ, усиливающ1я сумку крепыя, плотныя связки, идущш 
отъ одной кости къ другой. Только что описанная сумка и связки, 
а равно облегаюнця суставъ мышцы образуютъ въ общемъ весьма 
плотный мешокъ, удерживающш въ тесномъ и вместе съ темъ 
подвижномъ соприкосновенш концы сочленяющихся костей.

59*
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Топоръ прсдставимъ себе, что подъ вл1яшемъ какой-либо 
внешней силы, падешя, неловкаго движенш, концы сочленяю
щихся костей удаляются другъ отъ друга, растягивая сустав- 
пую сумку и связки, или же конецъ одной изъ названныхъ 
костей уперся куда-нибудь въ стенку сумки, стремясь уйти 
отъ конца другой кости, - что тогда произойдете?

Если сила неблагопр1ятнаго виЬшняго воздЬйств!я была не осо
бенно значительна и не могла преодолеть сопротивленш, ока- 
зываемаго ей суставной сумкой и связками, то послЪднш только 
вытянутся, и мы получимъ растяжеше.

Если же сила такого воздгЬйств1я была настолько значительна, 
что превысила нлотность и упругость мешка, облегающаго

сустаиъ, то сумка 
и связки въ ка- 
комъ-нибудь ыгЬ- 
сгЬ разорвутся, 
и мы будем'1. 
пм'Ьть дело съ 
вывихомъ.

При растяже- 
iiin мы обнару- 
жимъ въ области 
пострадавшаго 
сустава некото
рую  припух- 
лость, болезнен
ность и признаки 
кроноизл1я 1пй 
изъ разорвав- 

Рис. 447. Вывпхъ ключицы ппсредъ и изнутри. Ш ИХ СЯ  малепь-
кихъ сосудовъ.

Сама суставная сумка вместе со связками сильно растянута, 
и, пожалуй, даже где-нибудь лопнула, по—обратите на это 
внимаше—концы сочленяющихся костей остались на месгЬ, въ 
томъ же положеши по отношенш другъ къ другу, въ каком ь 
они находятся въ нормальномъ суставе. Это и есть наиболее 
характерный отрицательный признакъ, сразу успокоивающш 
насъ.--прпзпакъ, убеждающш, что въ данномъ случае мы име- 
емъ дело только съ простымъ растяжешемъ.

Нзъ вышеизложеинаго сами собою вытекаютъ п те меры, къ 
которымъ мы должны прибегнуть при растяженш.

Прежде всего мы внимательно осмотримъ пострадавши! су- 
ставъ и, убедившись, что концы входящихъ въ него костей 
на мЬсгЬ, произведемъ легкш массажъ обнаруженной припух-
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г I и большпмъ пальцемъ въ продольномъ направлеши по про- 
ciMiiio мышцъ; такими легкими растиратями мы ускориыъ 

'ановлете иарушеннаго кровообращетя, а также разсасы-
I iiio крови, выступившей изъ разорваниыхъ сосудовъ.
^птИмъ мы погрузимъ постра- 

lumiiiiil суставъ въ холодную воду 
на полчаса и ^олЬе, или же въ 
rf ч(чио того же времени будемъ
1 ллнъ на пего холодные ком
прессы. Целительное д'Ьйств!е 
холодной воды всЬмъ хорошо из- 
иестно: она лучше всего успо
коить болезненность, обусловли- 
шп'мую растяжешемъ или разры 
НОМ I. ||1<рМП|,1\Ъ иолоконь.

Памитцъ мм дадимь ностря- 
димишму гус/гаму псподмижиос 
положите, т.-о. такое, которое 
исключало бы возможность ка- 
кихъ-либо движенш. Это пеобхо- 
цимо по слЬдующинъ соображе- 
шямъ: во-первыхъ, для безпре- 
интственнаго заживленш растя
нутых!. или разорваниыхъ сустав- 
ион сумки и связокъ, во-вторыхъ, для устранешя риска неосто- 
рожныхъ движешй, которыя могли бы увеличить шгЬюпцеся 
разрывы и вызвать, такимъ обра: омъ, смг1;- 
щете сочленяющихся костей, иначе го
воря— вывихъ.

Нъ то же время мы посов'1;туемъ дер
жать пострадавшую конечность въ не
сколько возвышенномъ положенш, дабы 
этимъ, по возможности, содействовать 
нозстаповленш въ области растяжешя 
нормальнаго кровообращешя, а также 
разсасыванш имеющихся въ ней крово-
ИЗЛ1ЯП1Й.

При вывихахъ мы имеемъ предъ собою 
иную картину: кроме разрыва сумки и Рпе w,,_ вывпхъ „ижпей 
связокъ,—конечно, болёе значительнаго, чедюстп.
чЬмъпри растяженш,— здесь происходитъ 
смещеше сочленяющихся костей. Подъ вл1яшемъ сильнаго, 
внезапнаго толчка одинъ пзъ суставныхъ концовъ последпихъ 
разрываетъ въ какомъ-либо мЬсте суставную сумку, выстуиаетъ

Рпс. 448. Вывихъ локтя п плеча.
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изъ полости сустава чрезъ образовавшуюся щель и затемъ, 
фиксируемый мышечными сокращешями, располагается где- 
нибудь на поверхности другом сочленяющейся кости.

Естественнымъ слЬдств1емъ такого повреждешя будетъ, во- 
первыхъ, измгЬнен1о всего очерташя даннаго сустава и, во-вто-

рыхъ, невозможность 
движеши, обычно вы- 
нолняемыхъ данной 
конечностью. Изм1ше- 
nio очерташя и невоз
можность движенш н 
являются нанбол'Ьо

ховъ — вывихъ плеча. 
Вы упали съ воза илп 
съ лошади и обруши
лись всей тяжестью 
своего тЬла на руку, 
упершись ладонью въ 
землю. Что произошло 
въ данномъ случае?

П одъ  вл1ян1емъ 
сильнаго, внезапнаго 
толчка головка плече
вой кости ударилась 
въ переднюю стенку 
суставной сумки, ра
зорвала ее и, высту- 
пивъ чрезъ разрывъ 
наружу, расиоложи- 

Рис. 450. Вывихъ большого пальца. лась впереди сустава

подъ ключицей. 
Разсматривая пострадавппй плечевой суставъ, мы увпдимъ, 

что данное плечо прюбрЬло чуждое ему очерташе, сделавшее 
его совершенно непохожимъ на нормальное плечо другой сто
роны: головка плечевой кости находится не въ томъ месте, 
где ей надлежптъ быть, и образуетъ подъ ключицей выпуклость,

характерными призна
ками вывиховъ резко 
отличающими ихъ отъ 
всехъ формъ растя- 
жен1я.

Возьмемъ для при
мера одинъ изъ наибо
лее частыхъ выви-
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ыполняющую ту обычную впадину, которая имеется въ этомъ 
мЬсгЬ на нормальномъ плече.

Далее мы увидимъ, что вся вообще верхняя конечность при
пала несоответственное положеше: подвижность ея стала крайне 
ограниченной, и мнойя движенш оказываются совершенно 
невозможными.

Что дЬлать въ подобпыхъ елучаяхъ?
Прежде всего отнюдь не поддавайтесь искушенно собствен

ными силами вправить вывихъ. Для успЬшнаго выполненш 
такой операцш необходимо быть хорошо знакомымъ съ анато- 
Miefl, разнообразнымъ механизмомъ вывиховъ и соответствую
щими хирургическими пр1емамп. Всеми этими знатями можетъ 
обладать только врачъ, къ которому и следуетъ обращаться 
въ каждомъ такомъ случай.

Собственнымъ вм-Ьшательствомъ вы только причините постра
давшему излпшшя страдашя и въ то же время ничего не 
достигнете,— наоборотъ, рискуете только усилить разстройства. 
вызванный вычнхомъ.

Да и, кроме того, не имеется никакихъ показашй къ неме
дленному вмешательству: боли, испытываемыя при вывихе, 
отнюдь не интенсивны, особенно же, если дать пострадавшему 
суставу покойное, неподвижное положеше; съ другой стороны, 
если врача даже н’Ьтъ тотчасъ подъ рукой, пострадавшей смело 
можетъ подождать его несколько часовъ: этимъ нисколько не 
ухудшатся шансы на благопргятный исходъ той операцш, кото
рую долженъ сделать врачъ.

Итакъ, вы ограничивайтесь только пассивной ролью: обло
жите пострадавши суставъ холодными компрессами, которые 
успокоятъ несколько имеющаяся боли, и, главное, позаботьтесь 
объ иммобилизацш пострадавшей конечности, т.-е. объ обезпе- 
чети ей вполне нокойнаго, неподвижнаго положенш.

Затемъ, утешпвъ и успокоивъ пострадавшаго, спокойно 
будете дожидаться прибыйя врача, который быстро возстано- 
вигь прежнее нормальное положеше подвергшихся вывиху 
костей.

Переломы костей.

И вывихи, о которыхъ мы уже говорили, и переломы пред
ставляюсь собою повреждетя, вызываемыя неожиданнымъ воз- 
дМств1емъ грубой внешней силы.

Нередко, при известномъ направлены н силе такого воздей- 
ств!я, вывихи осложняются переломами: конецъ кости, на кото
рую внезапно обрушивается внешняя сила, не только выталки



вается изъ полости сустава, но въ то же время отламы
вается, т.-о. отделяется отъ остальной части пострадавшей 
кости.

Переломы костей— весьма обыкновенное явлеше нашей житей
ской сутолоки, настолько обыденное, что имъ уже не придаютъ 
большого значешя.

И въ самомъ дЬле, что значитъ простой переломъ въ сра- 
вненш съ тЬми ужасными разрушеншми, которыя ежедневно 
совершаются на нашихъ чудовищныхъ фабрикахъ съ ихъ гигант
скими машинами, колесами приводами и т. п.? Переломы 
костей—только одна, и то далеко но самая существенная, изъ 
подробностей этихъ ужаснмхъ картинъ разрушения: среди 
обрывковъ растерзаиныхъ мышцъ, сосудовъ, нервовъ и т. д. 
торчать, между прочимъ, и обломки раздавленныхъ, размозжен- 
ныхъ костей.

Переломы костей, такимъ образомъ,— одна изъ гЬхъ печаль- 

ныхъ привилепй, которыми судьба награждаетъ преимуще

с т в е н н о  трудя

щихся и рабо- 

тающихъ: то ка

кая - нибудь же- 

л’Ь зпая  балка 

о б р у ш и л а с ь  на 

ноги несчастному 

рабочему, а то 

Рве. t.'il. Простой прреломъ костей годепп. онъ НОпалъ ПОДЪ

колесо тяжело
нагруженнаго воза —  и кости не выдержали обрушившейся на 
нихъ тяжести.

Переломы костей бываютъ двоякаго рода: простые и ослож
ненные. Въ первомъ случае мы инЬемъ дело съ нарушен!емъ 
целости одной только кости, тогда какъ покрываюнця ее ткани, 
мышцы и кожа остаются неповрежденными. Во второмъ же 
случае переломы костей осложняются еще повреждешями упо- 
мянутыхъ покрововъ: или сама внешняя сила была настолько 
велика, что одновременно размозжила и кожу, и мышцы,*и 
находящуюся подъ ними кость, или жо обломки разломанной 
кости, расходясь, разрезали находящаяся надъ ними ткани 1i 
такимъ образомъ нарушили ихъ целость.

Чтобы было понятно, что происходить при нереломЬ, мы 
должны хотя бы вкратце ознакомиться со строешемъ костей.

Все кости нашего' тела, будутъ ли оне длинныя, коротшя 

или п л о с б ш , состоять изъ следующихъ частей: изъ надкостницы, 

костнаго вещества и костпаго мозга.
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Надкостница (nepiocrb) представляетъ беловатую, богатую 
сосудами оболочку, покрывающую всю кость, за исключешемъ
I ^ставныхъ поверхностей и служащую въ перюдг1з роста для 
ооразованш самой кости, а въ более позднемъ возрасте— для 
нозстановлешя дефектовъ костнаго вещества. Лишь только
I зсти где-либо причиняется какое-нибудь повреждеше, над
костница тотчасъ же выступаетъ на сцену и начинаете свою обра
зовательную деятельность: дефекте мало-по-малу выполняется, 
и поврежденная кость снова прюбр’Ьтаетъ свою прежнюю непре
рывность.

Само костное вещество представляется въ двухъ видахъ: въ 
вид’Ь комнактнаго костнаго вещества, образующаяся наслояющи- 
мися друте на друга костными пластинками, и въ видЬ губ- 
чптаго костнаго вещества, состоящаго изъ тонкихъ перекла- 
ДН1П. и нласти- 
покъ, окаii млЛ10- 
щихъ малиныон 
полости, так’ь 
называемый моз- 
говыя клетки.

Постный мозт 
помещается въ 
центральной по
лости длинныхъ

труочатыхъ КО- Рпс. 452. Открытый переломъ костей голенп (осложненный), 
стей и въ уно-
мянутыхъ мозговыхъ клеткахъ губчатаго вещества.

Длинныя кости, такимъ образомъ, состоятъ: въ средней своей 
части — изъ надкостницы, комнактнаго костнаго вещества и 
центральной полости, наполненной костнымъ ыозгомъ, и въ 
концевыхъ частяхъ—изъ надкостницы, губчатаго костнаго веще
ства и костнаго мозга, помещеннаго въ мозговыхъ клеткахъ.

Плоскш кости состоятъ только изъ надкостницы игубчатаго 
костнаго вещества съ упомянутыми наполненными костнымъ 
мозгомъ клетками.

Необходимо заметить, что вышеуказанный пластинки и пере
кладины располагаются не случайно, а въ виде опрёделенныхъ 
дугообразныхъ системъ, напоминающихъ собою те арки, на 
которыхъ воздвигаются наши мосты. Такой арочпой системой, 
какъ известно, обеспечивается какъ прочность, такъ и легкость 
сооруженш.

Кости наши, тавимъ образомъ, представляюсь собою легкие, 
гращозные устои тела, которымъ при наивозможно меньшемт 
объеме и вёсЬ придана наивозмозкно большая прочность.
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Какъ и арки мостовъ, паши кости могутъ выдерживать сра
внительно весьма болышя тяжести, но, само собою разумеется, 
только до извЬстнаго предела. Лишь только обрушивающаяся 
на кость тяжесть нереступитъ за этотъ пределъ, сцеилете 
частицъ разорвется, и въ месте неожиданнаго воздейспня 
тяжести получится переломъ кости, т.-е. разделило последней 
па двЬ части; затЬмъ, подъ влхяшемъ мышечныхъ сокращенш, 
произойдетъ смещен1е уномянутыхъ частей, и одна изъ пихъ 
ляжетъ на сторону другой.

Итакъ, представимъ себе, что мы стоимъ теперь предъ 
несчастнымъ, одна из'ь конечностей котораго стала жертвой 
простого перелома. Что же мы нъ такомъ случае увидимъ?

Рис. 453. Переломъ бедра Рис. 454. Переломъ бедра Рис. 455. Сложный су- 
хорошо вы.гЬчепный. худо вылеченный. ставъ при перелом^ бедра.

Прежде всего мы найдемъ, что внешних видъ данной конечно
сти въ мес-тЬ перелома совершенно обезображенъ, рЬзко отли
чаясь отъ очерташя другой нормальной конечности (рис. 451).

ЗатЬмъ, если мы къ месту перелома прнложимъ палецъ, 
намъ удастся прощупать смещенныя части сломанной кости. 
Въ другихъ случаяхъ мы ощутимъ по лиши перелома легкое 
хрустЬте, обусловливаемое взаимнымъ трешемъ надвигающихся 
другъ на друга мелкихъ костныхъ обломковъ. Этотъ лети 
трескъ и есть такъ называемая щзепитацгя, считающаяся однимъ 
изъ наиболЬе характерныхъ признаковъ перелома.

КромЬ того, при нарушенш непрерывности кости намъ 
удается производить легкш сгпбашя пострадавшей конечности
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г. i. мЬст* перелома, чего, конечно, совершенно нельзя будете 

11; ui'1'ь съ конечност1>ю, сохранившей свою непрерывность.

Птакъ, при помощи вышеуцомянутыхъ нризнаковъ мы рас- 
ч:шали переломъ кости —  въ чемъ же теперь должна выра- 
;п 1.ся паша помощь?
Мели вы будете находиться въ такомъ город* или пункт*, 

гд* им*ются врачи и фельдшера, вы прежде всего обратитесь 

:ъ ихъ компетентной помощи, сами же воздержитесь отъ вся

ких I, ионытокъ къ самоличному хирургическому вм*шательству. 

Кг.in лее несчастье произойдете въ такомъ глухомъ пункт!;, 

гд* врачебная помощь совершенно недоступна, вы сами выну- 

сдены будете произвести т *  манипулящи, которыя необходимы 

для правильная залсивленш сломанной кости.

Цель нс*хъ машшуляцш—поставить упомянутое заживлеше 
in. шпшшшжпо благопрштиыя услов1я; для этого прежде всего 
должно ( И Л Ь  устр.'нмчю Г М * Щ ( Ч 1 Ш  ч и с т о й  или, какъ говорятъ, 
отломков!. I'.ioM n iiiio ii копи; :ип1;м1. :>гп отломки должны быть 
приложены другь къ другу п нъ такомъ положеши фиксиро
ваны на известное время. Только при такихъ условшхъ зажи
влеше перелома будете им*ть правильное теченш, и но исте
чет и п’Ькотораго времени (6 — 8  нед*ль) возстановятся какъ 
нормальныя очерташя, такъ и вс* функцш пострадавшей кости. 
Ксли же оставить переломъ на произволъ судьбы, то заживле- 
nio будете крайне неправильное, и кость, а съ нею и конеч
ность, останутся негодными къ употребленш.

Изъ вышеизложенная само собою вытекаютъ т* манипуля- 
цш, которыя вы должны предпринять въ данномъ случа*: 
пригласивъ двухъ помощпиковт., вы предложито имъ тянуть 
отломки сломанной кости въ противополоиспыя стороны; этими 
движешями, которыя отнюдь не должны быть р*зкн и грубы, 
вы прелсде всего устраните см*щеше отломковъ кости. Зат*мъ, 
обхвативъ оба отломка об*ими руками, вы постараетесь при
двинуть ихъ какъ можно ближе другъ къ другу, дабы при
вести ихъ въ возможно бол*е т*сное соприкосновеше. Но дости- 
лгенш этого результата вамъ остается только фиксировать 
сближенные отломки, для чего вы на данную конечность нало
жите неподвижную гипсовую повязку, т.-е. такую повязку, 
которая обезпечитъ отломкамъ кости наивозможно болыши 
покой.

Подъ гипсовой повязкой надкостница, приведенная въ состоя
ше раздражешя самимъ переломомъ, а также поддерживаемая 
въ этомъ состояши т*ми легкими движешями отломковъ, кото
рыя не могутъ быть устранепы даже неподвижной повязкой,— 
тотчасъ же начнете свою энергичную возстановнтельную д*я-
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тельность: спачала получится грубая, шероховатая костная 
спайка, такъ называемая костная мозоль, которая крепко- 
накрепко спаяете части сломанной кости; затемъ, путемъ раз- 
сасыванпг, эта грубая мозоль постепенно разгладится, выров
няется, и кость прюбрететъ прежнее нормальное очерташе,— 
огь перелома но останется далее п заметнаго следа.

По истечеши 6 — 8  недель, оба эти процесса образовашя и 
разсасыванш костной мозоли придуте, при нормальныхъ усло- 
шяхъ, къ благополучному концу, и сломанная кость станете 
такимъ же нрочшлмъ и великолённымъ устоемъ пострадавшей 
конечности, каким I. она была до носчастнаго случая.

('кпжомъ несколько слот, о поролоне роберъ, одномъ пзъ 
наиболее частыхъ пндонъ перелома костей. ЗдЬсь заживлеше 
ужо будоп. иметь несколько иное течете. Прежде всего мы 
но замечаемъ здесь смещетя отломковъ: оно будетъ устранено 
соседними ребрами, соединенными чрезъ посредство межре- 
берныхъ мышцъ съ пострадавшимъ ребромъ. Темъ не менее, 
благодаря дыхательной деятельности, отломки ребра будутъ 
приводиться въ постоянное движете, вследствю чего и легкш 
и покрывающая ихъ плевра всегда будетъ находиться подъ 
угрозой ранешн: необходимо поэтому иммобилизовать сломан- 
иоо ребро, т.-о. обозночить ому наивозможно болео покойное 
и нонодвижноо ноложевю.

Для этого вы возьмете какой-нибудь большой кусокъ полотна, 
простыню, длинное полотенце., сложите его несколько разъ въ 
широкую полосу, затемъ крепко-накрепко опояшете ею грудь 
въ месте перелома и въ заключеше концы ея прикрепите 
булавками. Такимъ образомъ получится импровизированная 
повязка, которая окажется вполнё достаточной въ случае 
отсутствш врачебной помощи.

Обращаешь только ваше внимате на одно обстоятельство: 
постарайтесь стянуть грудь по возможности потуже. Это вы 
можете сделать безъ всякаго риска: какъ бы вы ни сжали бин- 
томъ грудную клетку, пострадавший никогда не задохнется. 
По-нервыхъ, вамъ ни за что не удастся достигнуть абсолютной 
иммобнлизащи пострадавшей части: легюя дыхательныя дви
жешя роберъ будутъ производиться и подъ самой тугой повяз
кой. Ло-вторыхъ, дыхательныя движешя производятся, какъ 
известно, не только при помощи реберъ и межреберныхъ 
мышцъ,— путемъ расширения грудной клетки,— но также путемъ 
сокращешя грудобрюшной преграды (ддафрагмы), широкаго 
мышечпаго навеса, отделяющаго грудную клетку отъ брюшной 
полости: если иммобилиз< вать грудную клетку, вместо нея 
начнете усиленно работать грудобрюшная преграда, дыхаше



—  941 —

ст анетъ по преимуществу д!афрагмальнымъ, и необходимая для 
пашей жизнедеятельности вентпляцш легкихъ не потерпитъ 
ущерба ни въ количественпомъ пи въ качественномъ отношенш.

Л т^мъ временемъ подъ вашей повязкой концы сломаннаго 
ребра спаяются костной мозолью въ одно неразрывное целое, 
и раненый снова получитъ возможность свободно располагать 
своими ребрами для правильной, безирепятственной дыхатель
ной деятельности.

С к о л i о з ъ.

Сколюзомъ называется боковое искривлеше позвоночнаго 
столба въ ту или другую сторону. Оно большей частью разви
вается въ детскомъ и особенно въ юношескомъ возрасте и 
обусловливается различными причинами. Мы здесь подробнее 
остановимся на наиболее частой форме сколюза, такъ назы- 
наомомъ „школьном'!, с1СолтзГ>“, развивающемся у большинства 
иашихъ детой, благодаря несоблюденпо различныхъ гипоннче- 
скихъ услоши въ школе.

Позвоночный столбъ новорожденна™ но нместъ никакихъ 
искривлен1Й и представляетъ собою прямой членистый стер
жень. Съ того момента, какъ ребенокъ начинаетъ сидеть и 
меняетъ свое горизонтальное положеше на вертикальное, на 
позвоночнике, подъ вл!ятемъ отягощешя, появляется несколько 
нзгибовъ. Постепенно, по мере того, какъ ребенокъ начинаетъ 
стоять и ходить, позвоночный столбъ еще больше искривляется, 
благодаря отягощешю съ одной и действпо мускуловъ на ске- 
летъ съ другой стороны, и на немъ образуются четыре есте- 
ственныхъ (физюлогическихъ) искриилешя. Грудная часть позво
ночника и крестцовая образуюсь пскрнвлешя, выиуклости 
которыхъ обращены кзади, а шейный и поясничный отделы 
позвоночника представляюсь изгибы, выпуклостью обращенные 
впередъ.

Эти искривления позвоночника, придакшця ему форму буквы 
S, наблюдаются у всехъ людей и особенно заметны стано
вятся съ 5—7 года жизни и потому носятъ названю естествен- 
ныхъ (формальныхъ) или физюлогическихъ искривлешй позво
ночника.

Кроме этихъ обычныхъ искривлешй, иногда встречается еще 
незначительное искривлеше позвоночника въ правую сторону— 
фнзюлогическш сколюзъ. Происхождеше физюлогическаго пра- 
восторонняго сколюза позвоночника объясняется прежде всего 
усиленной деятельностью мускуловъ праваго плеча и руки, 
затЬмъ— болЬе сильпымъ развитюмъ праваго легкаго, бол-.-
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шей тяжестью органовъ, заключающихся въ правой половин* 
живота н, наконецъ, еще л*востороннимъ ходомъ аорты, основ
ного артер1альная тела, располагающаяся вдоль позво
ночника.

Некоторые авторы отрпцаютъ существовате физюлогиче- 
скаго сколюза, котораго они у многихъ лицъ не наблюдали. 
„Въ большинстве случаевъ при изслЬдованш позвоночника* у 
здоровыхъ молодыхъ людей,—говорить профессоръ Склифасов- 
ск1Й,—мы не зам*чаемъ ни малейшаго уклоненш лиши ости- 
стыхъ отростковъ позвонковъ отъ отвесная направленш".

Но, помимо обычиыхъ нормальных!, искривленш позвоночника, 
приходится довольно часто наблютать ненормалышя искривле- 
шя и чащ» всего сколюзъ -боковое искривлешо позвоночника 
въ ту или другую сторону.

Искривляется, правда, крайне редко, весь позвоночникъ, и 
тогда мы имеемъ полный сколюзъ, или, чаще всего, то тотъ, 
то другой отделъ позвоночника—частичный сколюзъ.

Чаще другихъ подвергаются боковому искривленш грудной и 
поясничной отделы позвоночника. Сколюзъ называется право
сторонним^ когда выпуклость искривлешя обращена вправо, 
и левосторонними когда эта выпуклость обращена влево. 
Далее различаютъ простои сколюзъ, когда только одна известная 
часть позвоночная столба образуетъ боковое искривлеше, и 
сложный, если одна часть позвоночника образуетъ боковое 
искривлеше въ одну, а другая часть позвоночника въ другую 
сторону.

Сколюзъ особенно часто встречается у девушекъ. Чаще 
всего наблюдается правостороннш сколюзъ грудной части позво
ночника, что MHorie авторы объясняютъ существовашемъ физю- 
логическаго правосторонняго сколюза той же части позвоноч
ника. Затемъ довольно часто наблюдается искривлеше влево 
поясничной части позвоночника —  левостороншй поясничный 
сколюзъ.

Кроме этихъ частичныхъ сколюзовъ довольно часто разви
вается, особенно у рахитическихъ детей въ возрасте 1— 3 летъ, 
иолпое равномерное искривлешо всего позвоночника влево.

Причины сколюзовъ весьма разнообразны. Мы различаемъ 
врожденный сколюзъ, затемъ рахитически!, развивающшея у 
д1зтеи въ возрасте 1— 3 летъ, сколюзъ послё различныхъ ране- 
шй —  травматическш, сколюзъ вследстню болезней грудной 
клетки и позвоночника, статически! сколюзъ и, наконецъ, 
наиболее частый— привычный, или школьный сколюзъ.

Мы не будеыъ подробно останавливаться на всехъ этихъ ви- 
дахъ сколюза, скажемъ о нихъ только несколько словъ и пе-
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|и'1Номъ къ наиболее частому и важному— школьному сколюзу, 
который и разсмотримъ подробнее.

Прожденпый сколюзъ — большая редкость и наблюдается 
илько, какъ настоящее уродство позвоночнаго столба.

рахитическихъ д'Ьтей довольно часто наблюдается полное 
боковое искривлеше всего позвоночнаго столба. Рахитически 
псолюзъ обыкновенно развивается въ возраст'Ь 11 j., —  4 л^тъ, 
при чемъ позвоночникъ искривляется влево, а также и кзади 
(кифозъ). Причинами рахитическаго сколюза являются прежде 
нсего размягчете костей подъ вл1яшемъ рахита (англ1иской 
болезни), затЬмъ — слабость мускулатуры и, наконецъ, глав- 
пымъ образомъ, отягощенхе позвоночника, такъ какъ рахити
ческая дети много сидятъ, и ихъ большей частью носятъ на 
рукахъ.

Няни обыкновенно носятъ детей на левой руке, чтобы пра
вая была свободна, ч'Г.мь и  объясняется частота искривлешй 
позвоночнаго столба in. л Иную сторону.

ДалГ.о нужно упомянуть о сколю.!’!., возншсающомъ после 
неправильно заживншхъ норелоыовъ позвонковъ, после ко- 
стоёды (бугорчатки) позвоночника, носл’Ь гнойныхъ плеври- 
товъ (эмтемъ). Иногда развивается такъ называемый статиче
ский сколюзъ, вызываемый неодинаковой длиной и функщональ- 
пыми разстройствами нижнихъ конечностей. Такой сколЮзъ 
развивается, напримеръ, при косомъ стоянш таза, вызванномъ 
укорочешемъ одной ноги. Временный сколюзъ наблюдается 
иногда нри остромъ ревматическомъ воспаленш мышцъ, такъ 
какъ больной, инстинктивно стремясь щадить и разслабить 
воспаленныя мышцы, изгибаетъ позвоночникъ въ здоровую сто
рону. По той зке причин^ происходит!, временное боковое 
искривлеше позвоночника при воспаленш с’Ьдалищнаго нерва, 
длиннаго нерва нижней конечности. Сколюзъ развивается также 
у молодыхъ скрипачей.

Чаще всего намъ приходится им-Ьть дело со школьпымъ 
боковымъ искривлешемъ позвоночника—школьнымъ сколюзомъ, 
причиной котораго являются условш школьной жизни.

Какъ это ни печально, но приходится сознаться, что школа, 
обогащая умъ ребенка разнообразными знаншми, вместе съ 
темъ вредно вл^яетъ на его здоровье.

„Нетъ человЬка, —  говорить известный знатокъ школьной 
гипены А. Вирешусъ, — прошедшаго школу, у котораго при 
осмотре его тела не нашлось бы того или другого, болыпаго 
или меньшаго, нарушешя въ расположенш какихъ-либо частей 
грудной клетки “. И действительно, вредное вл1яше школы на 
позвоночный столбъ подтверждается на каждомъ шагу различ



—  944 —

ными фактами п, накопецъ, статистикой. Наибольшее число 
больпыхъ съ боковымъ искривлешемъ позвоночника приходится 
на Д'Ьтей 8— 14 лгЬтъ, т.-е. на школьный возрастъ. По стати
стике Эйленбурга, у 225 или 300 сколютикоьъ болезнь раз
вилась между 7 — 15 годами жизни. По другой статистике, 
Г)0°/о сколютиковъ находится въ возраст!; 8— 14 лгЬтъ.

Дал!;е сколюзъ чаще наблюдается у городскихъ детей, чЬмъ 
у деревенскихъ. Это вполне понятно, такъ какъ большинство 
городскихъ детей проводить детство и юность въ школахъ, 
деровенсюя же дети, за немногими исключешями, проводятъ 
целые дни на лопе природы. У дикарей (негровъ), не знако- 
мыхъ съ европейской культурой и въ частности со школой, 
сколюзъ почти но встречается. Сколюзъ наблюдается чаще у 
девочекI., чЬмъ у мальчшсовъ. Какш же причины вызываюсь 
школьный сколюзъ.

Паступаютъ годы школьнаго возраста. Дети ежедневно про
водятъ 4— 5 часов ь въ школе на скамьяхъ, большей частью 
лишенныхъ подпорки для спины. Вполне понятно, что ребе- 
нокъ черезъ 1— 2  часа утомляется и начинаетъ склонять туло
вище то въ правую, то въ левую стороны, отыскивая точку 
опоры, чтобы дать отдыхъ утомленнымъ мышцамъ. После неко
торыхъ поисковъ ребенокъ, накопецъ, паходитъ удобное поло- 
жеше: правое плечо приподымается вверхъ и впередъ, левое 
опускается и отводится назадъ, верхпяя часть туловища накло
няется впередъ, голова склоняется влЬво и, вследств1е уто- 
млешя затылочныхъ мышцъ, внизъ; передняя стенка груди 
касается края стола, левая рука обхватываешь задшй край 
иоследняго, и ребенокъ сидитъ только на правой ягодице.

Въ такомъ положенш (особенно во время писашя и рисова
ния) ребенокъ пребываеть въ течете большей части дня; въ 
конце-концовъ такое неправильное положеше всего тела и, 
въ частности, позвоночника становится привычнымъ, постояп- 
нымъ, развивается боковое искривлеше позвоночника (сколюзъ), 
обращенное въ грудной части выпуклостью вправо, а въ пояс
ничной—влево.

Признавая школу виновницей школьныхъ сколюзовъ, нужпо 
всо-таки сознаться, что не у всехъ школьнпковъ развивается 
сколюзъ, хотя неправильная посадка на скамт.яхъ свойственна 
всемъ школышкамъ. Это объясняется т!;мъ, что помимо меха- 
ническихъ нричипъ для развитш сколюза необходимо еще суще- 
ствоваше особаго нредрасположешя. Такъ, по мненш некото- 
рихъ авторовъ, сколюзъ развивается у детей-рахитиковъ (стра- 
дающихъ англшекой болезнью), затемъ у детей съ ослабленнымъ 
организмомъ или съ наследственным'* предрасположетемъ къ
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сколшзу. Безъ существовашя такого предрасположены ско
люзъ не развивается.

Не одна школа, однако, является причиной сколЮзовъ въ 
школьномъ возраст*. ДЬтямъ и на дому часто приходится 
много работать и ппсать, при условшхъ еще худшихъ, ч*мъ 
въ школахъ. Р*дко кто изъ д'Ьтей им’Ьетъ отдельную комнату, 
но никто почти не пм'Ьетъ скамьи пли стола, соответствующая 
его росту. Большинству приходится писать или за об*деннымъ 
столомъ, который обыкновенно слишкомъ высокъ для малень- 
кнхъ дЬтен, пли жо за подоконниками; въ тЬгь же случаяхъ, 
когда въ дётской имеется письменный столъ, онъ въ большин
стве случаевъ не соответствуете росту ребенка. Затемъ никто 
почти пзъ родителей, даже интеллигентныхъ, не слЬдите за 
т'Ьмъ, какъ д*ти сидятъ, приготовляя уроки. А между т'Ьмъ, 
предоставленныя самимъ себе, дети сидятъ крайне небрежно, 
придавая телу неправильное положеше, которое и способствуетъ 
возникновенш сколюза.

У дЬвочекъ сколюзъ развивается гораздо чаще, тЬмъ у маль- 
чиковъ. По Эйленбургу, на 1 мальчика приходится 8 — 10 дЬво- 
чекъ. По новейшей же статистике девочки заболеваютъ только 
вдвое чаще мальчиковъ.

Девочки отличаются прежде всего более слабы.мъ телосло- 
жешемъ, затемъ болЬе слабымъ развкпемъ всей мускулатуры
и, въ частности, спишшхъ мышцъ, идущихъ вдоль позвоноч
ника, а также более нЬжнымъ развиттемъ костной системы. 
Наконецъ важную роль играетъ сидячш, мало подвижной 
образъ жизни дёвочекъ, особенно изъ состоятельнаго класса 
населешя. Наиболее же важное значеше пмеетъ мускулатура, 
которая при достаточпомъ развитш (у мальчиковъ) можетъ еще 
успешно бороться съ вреднымъ действшмъ неправильная поло
жены тела, препятствуя возникновенш сколюза. У девочекъ 
же неправильное положеню тЬла не встречаетъ препятствий 
со стороны мускулатуры, скоро становится постояннымъ и 
такимъ образомъ способствуетъ возникновение сколюза.

ЗатЬмъ девочки быстрЬе созрЬваютъ и расцветаютъ, чЬмъ 
мальчики, именно въ перюдЬ наиболее энергичная роста 
особенно резко проявляется вредное влшше сидячаго образа 
жизни и неправильная положены тела.

Развитш сколЮза въ школьномъ возрасгЬ заслуживаетъ осо
б ая  внимашя общества. Мы не говоримъ уже объ уродстве, 
довольно чувствительномъ для молодыхъ людей, особенно жо 
для дЬвушекъ,— сколюзъ вредно отражается и на всемъ физи- 
ческомъ развитш ребенка. Прежде всего страдаютъ легюя, 
которыя, благодаря уменьшение грудной клетки, лишены воз-

Книга здоровья. Г)0
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ыожности правильпо развиваться. Недоразвитсе и слабость лег- 
кихъ водуте къ ослабленш дыханш и уменьшение притока 
кислорода. Въ конд-Ь-концовъ развивается малокров]‘е, въ свою 
очородь, вызывающее различныя разстройства пищеварешя, 
нервной системы и т. п.

Итакъ, сколюзъ—довольно серьезное страдаше, очень вредно 
отзывающееся на дальнЬйшемъ физическомъ развит]и ребенка, 
а потому все усил1я врачей и педагоговъ должны быть напра
влены къ тому, чтобы по дать ему развиться, тЬмъ более, что 
лечеше разнншнагоп! ужо сколюза большей частно не дости
гши”!. цели. Ни борьбу со ппсо.п.нммъ сколюзомъ должны энер
гично выступить школьны!) врачи, родители и педагоги, и 
только при ихъ совместной энергичной деятельности можно 
паделтьсн на уо1г1;хъ.

Мышо мы говорили, что причиной сколюза является прежде 
всего школа, затёмъ вообще сидячш образъ жизни, различныя 
вредныя ВЛ1ЯН1Я и, наконецъ, предрасположеше. Изъ перечи
сления причинъ школьнаго сколюза выясняются все те меры, 
которыя мы должны предпринять для того, чтобы предупре
дит!. развитое сколюза у детой школьнаго возраста.

Начномъ съ самаго гланнаго — со школы, которая теперь, 
какъ и прежде, обогащая умъ ребенка всевозможными позна- 
нinмп, мало заботится о физическомъ его развитш и не устра
няете даже снещально присущихъ ей вредпыхъ 1шяшй, неблаго- 
нр]ятно отзывающихся на здоровье учениковъ, вследств1е чего 
у нихъ развивается целый рядъ такъ называемыхъ школьныхъ 
болезней.
, Боковое искривлеше позвоночника, близорукость, разстрой- 

стою пищеваренш, малокров!е, привычньгя головпыя боли, при- 
вычныя носовыя кровотечешя, нервность, умственная вялость,— 
ноте те болезни, которыми награждаете насъ школа, болезни 
вполне справедливо пазываемыя „школьными" болезнями.

Ближайшей причиной школьнаго сколюза является нецеле
сообразный скамьи, которыя, за немногими исключешями, при
няты почти во всЬхъ нашихъ среднихъ учебныхъ заведешяхъ.

Детой разсажнваютъ по скамьямъ, совершенно не сообра
зуясь съ ихъ ростом'!.. Часто приходится констатировать тагае 
курьезы, что малонькаго мальчика усаживаюте на высокую 
скамью, такъ что ноги ого болтаются пъ воздухе, и, наобо- 
ротъ, ребенку высокаго роста нредоставляютъ низкую скамью. 
Никто на это не обращаете внимашя.

Выше мы уже разсмотр'Ьли механизмъ развит  сколюза, 
выяснили важное значеше школьпыхъ скамеекъ въ происхожце- 
ши искривленш позвоночника.
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Зд’Ьсь же, касаясь профилактики (предохранительныхъ ы-Ьръ) 
сколюза, мы подробнее на этомъ остановимся и постараемся 
выяснить, какова должна быть идеальная школьная скамья.

Первое необходимое услов1е хорошей школьной скамейки 
заключается въ томъ, чтобы она подходила къ росту учаща- 
гося. А такъ какъ въ каждомъ классе имеются дети самаго 
различнаго роста, то для каждаго ребенка должна быть соот
ветствующая скамейка. Выбирать скамью для каждаго у: енпка 
долженъ школьный врачъ, сообразуясь съ ростомъ ученика. 
А между темъ даже въ лучшихъ школьпыхъ заведешяхъ на 
это не обращаютъ никакого внимашя, скамьи заказываются 
двухъ-трехъ размеровъ и большей частью на глазомеръ какъ 
для младшихъ, такъ и для старшихъ классовъ. Если вспо- 
мнимъ, что такими плохими скамьями ученики пользуются въ 
продолжеше восьми летъ ежедневно 4 — 6  часовъ, съ очень 
незначительными перерывами, то вполне понятно станетъ, 
какой огромный вредъ приносить нецелесообразная школьная 
скамья.

Вопросомъ о правильномъ устройстве школьной скамьп много 
занимались и врачи, и педагоги много по этому поводу спо
рили, и каждый разъ появлялись школьныя скамьи новаго 
типа, такъ что теперь уже существуетъ несколько типовъ 
школьпыхъ скамеекъ, вполне удовлетворяющихъ требоватямъ 
школьной гипены. Въ надлежащимъ образомъ устроенной 
скамье высота сидепья должна равняться 2/, длины тела, ши
рина— 1/ 5 длины тела. Между высотой стола и высотой сиденья 
должно существовать известное правильное отношеше; оно 
должно быть таково, чтобы при прямой посадке туловища все 
предплеч1е, начиная съ локтя, целикомъ можно было бы удобно 
положить на. столъ. Если столь очень низокъ, то подобное 
положеше рукъ можетъ быть достигнуто лишь наклонешемъ 
всего туловища впередъ, если же столъ очень высокъ, то верх- 
шя части рукъ будутъ приподняты, и получится большое при- 
ближеше глазъ къ столу. Разстояше между сиденьемъ и доской 
стола (ея заднимъ краемъ) должно равняться у девочекъ ]/ 7 

длины тела, а у мальчпковъ— Vs+4 сантиметра. Далее доска 
стола должна иметь наклонъ, а у середины нижняго края 
стола —  планку, которая мешала бы книгамъ и тетрадямъ 
падать со стола.

Ширина доски должна равняться 15 дюймамъ. Затемъ важ
ное значеше имеетъ такъ называемая „дистанщяк —  горизон
тальное разстояше между переднимъ краемъ сиденья и нер- 
пендикуляромъ, опущеннымъ отъ задняго края стола. Если 
дистанщ'я эта очень велика, то ребенку приходится во

60*
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время писапш паклонять туловище впередъ и въ сторону, что 
способствуетъ развитш сколюза. Поэтому лучше, особенно для 
нисьменныхъ работъ. им*ть столы, гд* дистанщя эта равня
лась бы нулю или величин* отрицательной (— 4), и тогда ребе- 
покъ при нисьменныхъ работахъ не б у дета наклонять туловища. 
Но при такой дистанцш ребепокъ но сум*етъ встать между 
скамьей и столомъ, и, крои* того, у него будутъ стЬснени 
движешя грудной кл*тки.

Поэтому лучше всего устраивать такш скамьи, гд* дистан- 
цш эта можетъ быть произвольно изм*няема или благодаря 
подвижной доек* стола, или благодаря такому же сид*ныо. 
Особенно удовлетвори ють требонашямъ школьной гипены скамьи 
съ подвижными досками столовъ.

Особое ннимашо нужно обратить на спинку скамьи, являю
щуюся самой важной ея частью. Если спинка устроена нецеле
сообразно, то продолжительное пребываше на такой скамь* 
становится весьма тягостнымъ. Назначеше спинки школьно!’! 
скамьи состоитъ въ томъ, чтобы дать опору туловищу и осво
бодить мышцы отъ напряжешя, неизб*жнаго при прямой посадк*. 
Чтобы синяка исполняла свое назначеше, она должна быть 
прежде всего наклонена н*сколько кзади и соотв*тствовать 
форм* спины, т.-е. быть ум*ренпо-выпуклой въ нижней и 
вогнутой въ верхней частяхъ. Спинка должна доходить до 
области лопатокъ, а по Вирешусу должна быть па 1: /2 сайт, 
меньше разницы, т.-е. вертикальнаго разстояшя между сид*ньемъ 
и заднимъ краемъ доски стола.

Большинство школьныхъ скамей, къ сожал*шю, не удовле
творяете этимъ требовашямъ: спинки ихъ очень низки, дохо- 
дяте только до поясницы и стоять прямо, нисколько не накло
няясь кзади. Вполн* понятно, что такая спинка не достигаете 
своей ц*ли. Хотя спина учащагося при прямой посадк* и 
касается спинки, но туловище при этомъ не отдыхаетъ, и 
мышцы понрежнему напряжены. Ребенокъ въ виду этого не 
можетъ долго сид*ть въ такомъ положенш и волей-неволей 
принимаетъ удобную сколютическую ■ позу, которая на время 
его облегчаете. Такую же позу онъ, благодаря этой же еппнк*, 
принимаете при писапш, въ результате получается привыч
ный школьный сколюзъ.

Для того, чтобы ребепокъ но соскальзывалъ съ сид*нья, 
посл*дпее также должно быть н*сколько наклонное кзади.

Мы можемъ указать весьма ц*лесообразныя школьныя скамьи, 
предложенный Эрисманомъ, Акбройтомъ (Одесса), Фарнеромъ, 
Штаффелемъ и другими. Только на этихъ школьныхъ скамьяхь 
и столахъ ученикъ можетъ сид*ть н*сколько часовъ, нисколько
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п'бя но утомляя и не принимая для облегчешя, особенно при 
иисьм'Ь, удобнаго, но не правильнаго положены, способствую- 
цаго искривленпо позвоночника.

„При постройке новыхъ столовъ и скамей, — говорить док- 
Ti ръ А. С. Вирешусъ, —  нужно постоянно руководствоваться 
азм^рами тЬла учениковъ, а вышеупомянутые размеры ска- 

мэекъ нужно считать для всехъ, по крайней мере, правильно 
с.юженныхъ детей, нормальными''. Современная школа, которую 
ебвиняютъ въ уродстве учащихся, должна руководствоваться 
этими указашями, чтобы снять съ себя обвинеше, тяготеющее 
падъ нею целые века и грозящее продлиться еще, пожалуй, 
MHorie и MHorie годы.

Но, какъ мы уже говорили раньше, одне механическш при
чины, безъ соответствующего предрасположешя, не вызы
ваютъ сколюза. Съ этимъ-то расположешемъ, которое, къ 
сожалЬнио, существуеть почти у всг1;хъ пашихъ школьниковъ, 
нужно энергичнее бороться. Взгляните на нашихъ школь- 
никовъ: хилые, малокровные, плохо развитые физически, 
они съ 10— 12 л’Ьтъ уже должны вооружаться очками, а 
юноша 18 летъ производить впечатлите тринадцатилетняго 
подростка.

Вотъ на общее физическое воспитаню детей въ школЬ и 
нужно обратить особое внимате. „Нельзя,— говорить профес
соръ Склпфасовскш, —  ставить школьнаго дгЬла такъ, чтобы 
все было направлено исключительно къ развитпо только умствен
ной сферы. Необходимо поставить дело такъ, чтобы парал
лельно съ умственнымъ развитюмъ молодого поко.тЬшя въ 
школе правильно шло и его физическое развит1е“. Гимнастика, 
плаваюе, школьныя игры, пребываше на свежемъ воздухе, 
сокращеше учебныхъ часовъ, уменынешо уроковъ, задаваемыхъ 
на домъ, —  вотъ требовашя, которыя нужно предъявить къ 
образцовой школе, такъ какъ соблюдете этихъ условш ока- 
жетъ благотворное вл)яше на здоровье и физическое развитю 
детей, а здоровыя дети будугь иметь гораздо меньше шансовъ 
прюбресть сколЮзъ.

При этомъ особенное внимаше, въ виду частаго у нихъ 
школьнаго сколЮза, нужно обратить на девочекъ, о физиче- 
скомъ развитш которыхъ никто не заботится; девочка-подро- 
стокъ, 14 — 16 летъ, по требоватямъ современнаго воспп- 
ташя въ нашпхъ высшихъ классахъ, почти не произво
дить движенш, мало гуляетъ, почти не бываетъ на свежемъ 
воздухе, свободное время посвящаетъ рукоделью и, благо
даря всему этому, весьма часто заболеваетъ школьнымъ 
сколюзомъ.
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Наоборотъ, у д'Ьтей средпихъ и низшихъ классовъ, у уче- 
пицъ народныхъ школъ, въ свободное время бЬгающихъ ц 
резвящихся на воздухе, гораздо реже развивается школьный 
сколюзъ.

О леченш сколюза мы скажемъ только несколько словъ, 
такъ какъ оно очень сложно, преимущественно ортопедиче
ское, и вообще имЬетъ меньшее значеше, чемъ предохрани- 
тельныя меры.

Ортопедическое лечен!е заключается въ примененш спещаль- 
ныхъ аппаратовъ, при помощи которыхъ сколюзъ перегибается 
въ противоположную сторону. Изъ этихъ приборовъ наиболее 
употребительный гимнастичесюй аппарата К. Шмидта, подвЬ- 
шинпющш нонгъ Парнелля, качалка Раухфуса, различные под
держивавшие аппараты, различные корсеты изъ гипса, жидкаго 
стекла, бумаги или войлока.

Помимо этого, нужно обратить еще внимате на общее укре
пляющее лечеше. Сколютикамъ необходимо хорошее питаше, 
гимнастическш упражненш, плаваше, ванны разсольныя и мор- 
сюя. Затемъ еще рекомендуется массажъ, который вместе съ 
различными гимнастическими упражнешями, укрепляетъ мышцы 
грудной клетки.

Заканчивая статыо о сколюзЬ, который чаще всего наблю
дается въ виде школьнаго сколюза, намъ осталось сказать всего 
несколько словъ.

Школа, говорятъ мнопе, не гимнастическое заведете, ея 
дело—обогатить умъ ребенка известными познашями, родители 
сами должны заботиться объ его здоровье. Съ этимъ взглядомъ 
невозможно согласиться.

Школа должна заботиться и о здоровье детей; устроенная 
но всемъ правиламъ гипены, опа должна служить образцом!» 
для родителей и научить ихъ, какъ беречь драгоценное здо
ровье ихъ детей.

„Школа,— говоритъ профессоръ Склифасовскш,—должна при
готовить здоровый, крешай организмъ, должна выработать нор
мально развитого члена общества". Будемъ надеяться, что этого, 
наконецъ, достигнетъ новая средняя школа, такъ какъ старая 
и пе думала объ этомъ.

К и ф о з ъ.

Искривлетя позвоночника, более извЬстныя въ публикЬ подъ 
назвашемъ „горбовъ“, принадлежать къ разряду весьма распро- 
странепиыхъ болезней, особенно среди жителей большихъ горо- 
довъ. Искривлетя позвоночника весьма разнообразны, и мы
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разсмотрнмъ только наи< <>лЬо важныя изъ нихъ. Чаще всего 
нанъ приходится иметь дело со школьнымъ сколюзомъ, Пот
товой болезнью и обыкновеннымъ рахитическимь кпфозомъ. 
Школьный сколюзъ мы разсмотрели уже въ предыдущихъ 
статьяхъ, теперь остановимся на кифозе и Поттовой болезни.

Кпфозомъ вообще называется искривлеше нозвоночнаго столба, 
обращенное выпуклостью назадъ. Подъ Поттовой же болезнью 
мы въ частности разумЬемъ кифозъ, образовавшая вследствю 
бугорчатаго воспалешя позвопочника.

И кифозъ и Иоттова болезнь были известны въ глубокой 
древности. Уже отецъ медицины —  Гиппократь, упоминая о 
горбатыхъ (кифотпкахъ), описываетъ некоторые симптомы 
кифоза и, исходя изъ взгляда, что горбъ образуется путемъ 
вывиха позвонковъ, рекомендуетъ насильственное выпрямлеше 
горбовъ.

Нъ средше века господствовалъ упомянутый взглядъ Гиппо
крата. Тилысо въ 1799 г. пиглШскм! хирургъ Поттъ первый 
выстуниль нротинъ этого пш'ллда, укизннъ, что наиболее частой 
причиной горбовъ является туберкулезное порпжошо позвоноч
ника, такъ называемый туберкулезный спондилить (отъ гроч. 
spondylos—позвонокъ). Поттъ первый выясиилъ сущность этой 
довольно распространенной болезни, а потому бугорчатка позвон
ковъ вполне заслуженно носить назваше Поттовой болезни или 
Поттова горба.

Начнешь съ кифоза. Простой кифозъ, или какъ мы еще его 
называешь привычный кифозъ (круглая спина), развивается 
большей частью у рахитическихъ (страдающихъ англшской 
болезнью) детей на 2 — 3 году жизни и у юношей въ перюде 
роста, у первыхъ — вследств1е ненормальной мягкости гЬль 
позвонковъ, у вторыхъ— вслЬдст1Йо слабости мышцъ и силыгаго 
отягощешя сиины тяжестями. Образованно нривычнаго кифоза 
много способствуетъ существованю физюлогическаго (нормаль- 
наго) кифоза грудной части позвоночника. Особенно часто при
вычный кифозъ наблюдается у быстрорастущихъ детей, обла- 
дающихъ вялой мускулатурой и подвижнымъ,— благодаря слабо 
развитому и растяжимому связочному аппарату, —  позвоноч- 
никомъ.

Привычный кифозъ очень часто развивается въ школьномъ 
возрастЬ ( 1 0  — 16 л.), особенно у малокровныхъ девочекъ, и 
здесь причиною его являются нецелесообразно устроенныя 
школьный скамьи, на которыхъ ребенокъ ежедневно проводить 
несколько часовъ въ кифотически искривленномъ положенш. 
Затемъ развитш привычнаго кифоза способствуютъ еще: недо
статочное освещепш классовъ, близорукость, скамьи безъ спинии
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или съ пизкой спинкой,— все услошя, заставляющая ребенка 
принимать искривленное (кифотическое) положеше, наименее 
для него утомительное, по зато ведущее къ искривленпо позво
ночника, а следовательно, и къ возникновенно горба.

Привычный кифозъ возникаетъ также у маленькихъ, сла
бы хъ грудпыхъ дЬтей, если ихъ слишкомъ рано сажать на 
руки; но въ большинства случаевъ такой кифозъ. исчезаетъ, 
когда ребенокъ начинаетъ ходить и стоять.

Нер'Ьдко привычный кифозъ наблюдается и въ пожиломъ 
возраст'Ь. Это такъ называемый профессюнальпый кифозъ сапож- 
никовъ, посилыциковъ болынихъ тяжестей и т. п. тружепи- 
конъ, которымъ приходится проводить ц'Ьлые дпи въ согнутомъ 
положен!и.

I’t.Hcn встречаются старчоскш кифозы, вызваппые старческой 
атроф1ей мышцъ, костей и связочнаго аппарата.

Предсказаш'е при привычномъ кифоз^ большей частью благо- 
прштное. Если родители слЬдятъ за своими дЬтьми, то ошг, 
конечно, зам’Ьтять горбъ уже въ самомъ начал’Ь его развитш 
и своевременно обратятся къ врачу, а во-время начатое л'Ьче- 
нш даетъ въ большинства случаевъ xopoinie результаты.

ЗагЬмъ нужно, конечно, устранить всЬ тЬ вредные моменты, 
которые могутъ послужить причинами привычнаго кифоза. Къ 
числу такихъ моментовъ, какъ мы видЬли, относятся: пецЬле- 
сообразныя школьныя скамьи, плохое освЬщеше класса, плохое 
физическое развитш дЬтей, слабая мускулатура. Все это, для 
предупреждешя кифоза, необходимо по возможности устранить.

Если же кифозъ уже развился, то л'Ьченю прежде всего 
должно быть направлено противъ причины болгЬзни, и такое 
л’Ьчеше въ большинств'Ь случаевъ даетъ xopomie результаты. 
Такъ, рахитическш кифозъ, достигающш у многихъ д-Ьтей зна
чительной степени, исчезаетъ вм’ЬсгЬ съ пзл’Ьчешемъ рахита 
(англ1йской бол'Ьзни). Поэтому при рахитическомъ кифоз'Ь необ
ходимо прежде всего л’Ьчить рахитъ.

Но, кром'Ь того, нужно механически л'Ьчить и самый горбъ 
(кифозъ). Для этого дЬтей укладываютъ въ горизонтальном!, 
положеши на твердый матрадъ, къ которому ихъ привязы- 
наютъ особыми ремнями, а подъ горбъ подкладываютъ плотный 
валикъ, который пришиваютъ къ матрацу. Такое лЬчеше продол
жается дот Ьхъ норъ, пока ребенокъ по научится ходить и стоять.

Страдающихъ привычнымъ кифозомъ подростковъ 10— 12 
лЬтъ нужно всячески убеждать держаться прямо, особенно въ 
сидячемъ положеши; для этого должно указать имъ гЬ вредныя 
носл'Ъдствш, къ которымъ можетъ привести неправильная по
садка. Необходимо тщательно следить за т'Ьмъ, какъ сидятъ
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школьники въ училищ-Ь и дома за приготовлешемъ уроковъ. 
Г.оли слова и уб'Ьждешя не д'Ьйствуютъ, нужно прибегать къ 
особымъ прямодержателямъ, заставляющимъ д’Ьтей сидг1зть 
прямо.

Л'Ьчеше профессшпальпыхъ и старческихъ кпфозовъ не даетъ 
усп'Ьшпыхъ результатовъ.

Поттова болезнь (Поттовъ горбъ)— не что иное, какъ бугор
чатое воспалеше позвонковъ, результатом* котораго является 
кифозъ позвоночника.

Эта болезнь —  весьма частое страдаше д'Ьтскаго возраста, 
особенно въ возрастЬ 2 — 5 л^тъ и реже послЬ 15-ти лЬтъ; у 
взрослыхъ встречается очень рЬдко. Но статистик!; Небеля, 
изъ 3228 случаевъ Поттовой болезни только 28 (менЬе 1%) 
приходилось на д'Ьтеп старше 15 л'Ьтъ, остальные же отно
сятся къ маленышмъ детямъ. Мальчики заболевают* чаще 
дЬвочекъ.

Какъ же возпикаотъ и развивается Поттова болЬзнь?
ДЬло происходить обыкновенно след\ющимъ образомъ: иъ 

какой-нибудь позвопокъ, чаще всего въ грудном, нроникаетъ 
туберкулезная палочка изъ туберкулезнаго очага, уже суще- 
ствующаго въ организме — чаще всего изъ легкихъ. Палочка 
эта здесь поселяется, внедряется въ кость и размножается— 
возникаетъ туберкулезное воспалеше пока одного только 
позвонка; размпоживипяся туберкулезныя палочки пожираютъ 
костный мозгъ, питающш, главнымъ образомъ, кость, п скоро 
въ кости развивается костоеда съ последующимъ изъязвлешемъ. 
Костныя перекладины распадаются, и въ кости образуются 
довольно многочисленная пещеры. Воспалеше чаще всего рас
полагается въ передней части позвопка, гдгЬ и исчезаетъ 
губчатое вещество кости, и позвонокъ, благодаря постоянному 
отягощешю отъ давлсшя выше лежащихъ частей, сплющи
вается, становится спереди ниже и прюбретаетъ клиновидную 
форму.

Съ позвонковъ туберкулезный процессъ переходптъ на меж
позвоночные хрящи, где также производить значительныя раз- 
рушешя Въ нихъ разрушительный процессъ идетъ гораздо 
быстрее, ч'Ьмъ въ позвонкахъ, — спустя некоторое время отъ 
межпозвоночныхъ хрящей ничего пе остается, соседше позвонки 
вступаютъ въ непосредственное взаимное соирикосновенш, раз
дражают* другъ друга, и изъязвленная поверхность каждаго изъ 
нихъ увеличивается все более и более.

Разрушеню межпозвоночнаго хряща, съ одной стороны, кли
новидная форма каждаго пораженпаго позвонка— съ другой 
приводят* къ угловому сгибанпо позвоночника— къ образованно
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углового горба, такъ какъ за иринявшимъ клиновидную форму 
позвонкомъ вс’1’. вышележапце позвонки наклоняются кпереди 
въ силу тяжести.

Вполне развитая Поттова болезнь распознается довольно 
легко, такъ какъ важнЬйние ея признаки довольно характерны 
и бросаются въ глаза, но въ начальномъ стадш она протекаетъ 
совершенно незаметно, хотя и тогда уже имеются налицо довольно 
подозрительные симптомы.

Ребенокъ, до того резвый, шаловливый, становится апатич- 
нымъ, вялымъ и все жалуется па неопределенный боли въ 
различныхъ частяхъ г1’>ла, особенно ночью. Некоторыя дЬти 
просыпаются ночью отъ боли и снова засынають, друпя жо 
проводить совершенно безгонныя ночи. Всякая попытка при
поднят!, и посадить такого ребенка, который еще но ходить, 
вызываетъ у него сильныя боли; если же дети сами поды
маются, то делаютъ это осторожно,— сначала поворачиваются 
на бокъ, опираются па одну ручку, другой обхватываютъ спинку 
кровати и медленно подымаются.

Ходятъ такш дети медленно, инстинктивно избегая всехъ 
движенш, могущихъ причинить имъ боль, стараясь не сгибать 
снины. Съ той же цЬлыо, чтобы уменьшить давлеше на позво- 
ночникъ, ребенокъ сильно наклоняетъ туловище впередъ.

Наиболее впжнымъ симнтомомъ Поттовой болезни является 
прежде всего горбъ, затЬмъ затечпые гнойники, различныя 
разстройства со стороны спинного мозга и спинно-мозговыхъ 
иервовъ.

Горбъ въ большинстве случаевъ развивается постепенно, въ 
продолжеше несколькихъ месяцевъ и даже летъ. Больные вна
чале очень устаютъ и избегаютъ всякихъ движешй позвоноч
ника, особенно въ той части его, где существуетъ туберкулез
ный процессъ. Эта часть позвоночника фиксируется, и всякое 
давлешо на остистые отростки позвонковъ въ этой части вызы
ваетъ сильнейшш боли.

Иногда, правда, очень редко, горбъ появляется внезапно, по 
наблюденшмъ некоторыхъ врачей— въ одну ночь. Конечно, и 
въ носледнемъ случае, хотя горбъ образуется вдругъ, разру
шительный туберкулезный процессъ въ позвопкахъ и меж- 
позвоночиыхъ хрящахъ существуетъ уже давпо. Бугорчатка 
медленно, по верно делаотъ свое дело: разрушаются одинъ за 
другимъ тЬла позвонковъ, межпозвоночные хрящи, но позво- 
ночникъ еще не сгибается, такъ какъ оставшагося костнаго 
вещества достаточно для поддержашя его въ нормальномъ поло- 
жеши. Но разрушительный процессъ идетъ далее и далее, 
последняя костная перекладина, поддерживающая позвоночникъ,
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уничтожается, и позвоночникъ быстро, почти внезаппо сги
бается— образуется горбъ.

Поттова болезнь весьма часто ведетъ къ образованно гной- 
никовъ, принадлежащихъ къ числу такъ называемыхъ холод- 
пыхъ, затечныхъ гнойниковъ. Въ томъ или другомъ позвонке, 
пораженномъ туберкулезнымъ процесоомъ, образуется скопле- 
nie гноя, который въ силу тяжести и анатомическихъ услоый 
спускается внизъ, образуя затечный гнойникъ. По иути гной 
можетъ выйти наружу въ области шеи, поясницы, пахахъ, мо
жетъ проникнуть въ легкш, дыхательное горло, ппщеводъ, ки- 
шечникъ и мочевой пузырь.

При постепенныхъ, медленно развивающихся, хотя и зиачи- 
тельныхъ перегибахъ нечего опасаться разстройствъ со стороны 
спинного мозга, такъ какъ посл'Ьднш вполне приспособляется 
къ искривлешю. Но когда перегибъ развивается быстро или 
далее внезапно, тогда наступаетъ нрилсатю енпнного мозга съ 
последующим'!. восна.титмъ его.

Въ иубли1С'1» восьма распространено мн 1нпо, что горбъ но 
можетъ развиться самъ но себЬ, что своимъ нронсхождешемъ 
онъ обязапъ или ушибу или падешю робонка, благодаря невни
мательности няньки или кормилицы. Родители не догадываются, 
что довольно часто, если пе въ большинства случаевъ, они 
сами виновники искривлетя позвоночника у своихъ детей, 
которыя отъ нихъ же пршбрЪлц туберкулезъ или золотуху, 
предрасполагающую къ туберкулезу.

Действительно, сколько разъ падаютъ наши дети, сколько 
разъ опи ушибаются, но у здоровыхъ д'1'.тей ни падете ни 
ушибъ не вызовутъ горба. Другое дело, если па даетъ или уши
бается ребенокъ золотушный или нроисходгпщй отъ туберку- 
лезныхъ родителей — у такого ребенка ужо существуетъ нред- 
расположеше къ туберкулезу, и достаточно надешя пли ушиба 
для проявлошя у него туберкулеза позвоночника съ последую
щи мъ образовашемъ горба.

Поттова болезнь протекаетъ хронически и тянется Ц'Ьлые 
годы. Чаще всего поражается грудной отдЬлъ позвоночника. 
Въ зависимости отъ числа пораженныхъ позвонковъ, искри- 
влешя позвоночника и горбы бываютъ различной величины и 
формы. Если поражается одинъ позвонокъ, то позвоночникъ 
искривляется подъ угломъ, если же поражаются нисколько поз
вонковъ, то позвоночникъ прюбр'Ьтаетъ дугообразную форму; 
чЬмъ больше число пораженныхъ позвонковъ, тЬмъ больше 
будетъ горбъ.

Предсказате при Поттовой болезни неблагопрштно, — ни
когда нельзя съ уверенностью сказать, каковъ будеть исходъ.
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Но статистик^ Мора, у пего изъ 72 больпыхъ Поттовой бо
лезнью вполне излёчились 44 (60°/0), а умерло 7 чело- 
векъ (10%).

Не нужно упускать изъ виду, что болезнь склоппа къ воз- 
вратамъ, и что если въ иЬкоторыхъ случаяхъ мы и полу- 
чаемъ известное улучшеше или даже видимую остановку 
болезни, то въ организме все-таки остается туберкулезный 
очагъ, который при благопр1ятныхъ условгяхъ снова вспыхи- 
ваетъ. У детей предсказаше благопрштн'Ье, чемъ у юношей 
и взрослыхъ.

„Горбатаго могила исправить1', говорить русская -пословица. 
Изъ ноя видно, что даже въ народе сложилось твердое уб'1ь 
ждешо въ неизлЬчииости горбовъ (Поттоной болезни). Однако 
ужо со временъ глубокой древности человечество ведетъ упор
ную борьбу съ этимъ злымъ недугомъ, хотя и безъ особеннаго 
ycirbxa.

Что касается лечешя Ноттовой болезни, то на первомъ 
плане здесь стоять обшде укрепляюнце методы, долженствую- 
jnie дать организму возможность бороться съ туберкулезомъ. 
ХорошШ, чистый, лучше всего морской воздухъ, разсольпыя 
морск1я ванны, вапны изъ поваренной соли (30°/0), гипениче- 
СК1Я жилища, обильная питательная пища, pu6iii жиръ (зимой), 
жел'1'>зо, шдъ *),— все ото средства безусловно важныя и полез
ный, къ сожаленпо, только не всегда применимыя.

Но, кромЬ этого, нужно позаботиться и о лЬченш самаго 
горба, причиняющаго больпымъ много мукъ физическихъ и 
нравственныхъ.

Еще при Гиппократе насильственно выпрямляли горбы, для 
чего туловище больного подвергали сильнымъ сотрясешямъ 
(бросали съ башнп или съ крыши дома), разсчитывая этимъ 
выпрямить позвоночникъ.

Гинпократъ рекомендовалъ свой способъ сильпаго вытяжешя 
больного, положепнаго на землю животомъ, и последующаго 
давленш обеими ладонями на горбъ. Для полученш болыпаго 
эффекта Гиппократъ советуетъ даже садиться или становиться 
на горбъ ногами.

Нъ наши дни для лечешя горбовъ предложены были особые 
приборы: анпаратъ Раухфуса, Глиссоновская петля, стоячая 
кровать Фельпса. Сущность действ1я всехъ этихъ приборовъ 
одна и та же: позвоночникъ сначала вытягивается, а затемъ 
фиксируется.

*) Особенно хвалятъ минеральный воды, содержался юдъ и бромъ: 
Крейцнахъ, НаугеЕмъ, Рейхенгаль и др.



—  957 —

Но вотъ въ 1898 г. сначала въ общей прессе, а потоыъ н 
въ медицинской, появилось сообщеше французскаго врача Калло
о насильственномъ выпрямленш горбовъ.

ИзвЬсие это ыроизвело сильное впечатлеше какъ на пу
блику, такъ и на врачей. Неизвестный до сихъ поръ врачъ 
сразу сделался всешрной знаменитостью. Масса врачей поехала 
въ Berc sur Мог, гдё живетъ Калло, чтобы на месте ознако
миться съ новымъ методомъ. Во всехъ болышцахъ и хирурги- 
ческихъ клиникахъ стали оперировать горбатыхъ по новому 
способу Калло. Отъ больныхъ не было отбою, и операцш по 
новому способу было произведено множество.

По, спустя некоторое время, наступило горькое разочарова- 
nie. Больные, столь блестяще излеченные отъ горбовъ, стали 
возвращаться въ больницы съ вновь появившимися горбами, 
съ разыгравшимся туберкулезпымъ процессомъ.

И вотъ, после ц1;лаго ряда восторженных!, отзыновъ, стали 
раздаваться голоса о безнолезности и дажо вроде, нпсильстнен- 
наго выпрямленш горбовъ. Наконецъ стало высказываться 
мнете, что Калло не открылъ ничего новаго, что насильствен
ное выпрямленш горбовъ применялось уже Гиппократомъ.

■ Такъ или иначе, но заслуга Калло состоитъ въ томъ, что 
онъ возбудилъ интересъ къ известному еще со времень глу
бокой древности насильственному вынрямлошю горбовъ, къ ко
торому, однако, прибавилъ печто свое, весьма существенное— 
гипсовую повязку, удерживающую вытянутый нозвоночникъ въ 
неподвижпомъ ноложенш.

Снособъ Калло теперь совсемъ почти не применяется, такъ каш. 
не даетъ никакихъ результатовъ. Д-ръ Бшшсовлчъ, посетивши!
I i-алло въ Berc sur Мег, объненнетъ удачные результаты, нолучен- 
нпые пмъ надъ оперированными больными, прекрасными гипе- 
ническими услошями, въ которыхъ они находились. Чудный 
морской воздухъ, прекрасная больница, хорошее питаше,— вотъ 
факторы, зпачителыю снособствовавцде излечепно горбатыхъ.

Въ настоящее время лечеше Поттовой болезни применяется 
двоякое: общее и местное. Объ общемъ леченш мы уже гово
рили выше. Местное же заключается въ доставленш больпому 
позвоночнику полнаго покоя, что достигается употреблешемъ 
различныхъ аппаратовъ, а также корсетовъ гппсовыхъ, стеклян- 
ныхъ пли войлочныхъ.

Н о г т о е д а .

Словомъ „ногтоеда" въ нросторечш обозначаются всякаго 
рода нарывы на иальцахъ, послё которыхъ сходитъ ноготь



—  958 —

Назван1е это неправильное, такъ какъ ноготь при этомъ не 
разрушается, не съедается, а отпадаетъ цЬликомъ, подобно 
тому, какъ выпадаютъ, наирим'Ьръ, волосы, вместо же выпав- 
шаго ногтя вырастаетъ новый. Ногти р^стутъ изъ кожи, со- 
ставляютъ какъ бы часть ея, измененную особаго рода нро- 
цессомъ— орогов'Ьшемъ. Клеточки кожи, находящейся на концЪ 
пальца, пропитываются роговымъ веществомъ, отверд-Ьвають и 
образуютъ ноготь. Въ образованш ногтя принимаетъ участю 
ограниченный участокъ колеи, находящиеся на верхней поверх
ности послЬднихъ сустановъ пальцевъ и называемый „маткой“ 
ногтя. Чисть ногтя плотно иршсрЬилена къ т'Ьлу, и это мгЬсто, 
къ которому ноготь пртф'Ьнленъ, называется погтевымъ ло- 
жемъ. ПоггоЬда есть носиялеше ногтевого ложа, нарывъ этихъ 
частей. Мелкое воспалеше состоитъ въ усиленномъ нриливЬ 
крови къ больному м±сту, замедленш ея тока и въ образова
ли гноя. При ногто15Д'Ь гной образуется между ногтевымъ ло- 
жемъ и самымъ ногтемъ, омываетъ посл'Ьднш и отделяете его 
отъ ногтевого ложа.

Всякаго рода воспалешя, нагноеше вызываются бактер1ями, 
проникающими въ ткани гЬла. Для того, чтобы бактерщ про
никли въ ткани, необходимо, чтобы посл'Ьднш были повреждены 
или чтобы бактерш находились въ крови. Въ послг1;днемъ слу
чай бактер1и путешествуютъ вм’Ьст'Ь съ кровыо по вс!зму т'Ьлу 
и задерживаются, осгЬдаютъ въ различныхъ м’Ьстахъ его. Если 
ткань въ томъ м'ЬсгЬ, гд'Ь бактерш остановились, здорова и поль
зуется хорошимъ питашемъ, то бактерш погибаютъ въ борьб!; 
съ составляющими ткань клеточками; если же ткань больна и 
питаше ея нарушено, то перев-Ьсъ остается на сторон^ бакте- 
piii: онЬ начинаютъ развиваться, размножаться и вызываюгь 
воспалеше и нагноеше въ м'ЬсгЬ своего пребыванш.

Околоногтевые нарывы проиежздятъ обыкновенно отъ различ
ного рода иовреждешй пальцевъ, а такъ какъ на долю паль
цевъ выпадастъ не мало работы, то повреждешямъ они под
вергаются чаще, чЪмъ какой-либо иной органъ нашего тЬла. 
Всевозможные поргЬзы, уколы, царапины, ссадины и т. п. пред- 
ставляютъ бактер!ямъ прекрасный случай проникнуть въ ткапн 
пальца, равно какъ и вс1шъ изв’Ьстныя заусеницы. Однако 
нарывы делаются иногда и безъ всякихъ лидимыхъ поврежде- 
шй кожи, а просто отъ ушиба, отъ ущемлешя пальца въ ти- 
скахъ, между дверями и т. п., отъ отмороженш и ожоговъ, прп 
которыхъ, однако, можетъ и не быть пузырей и ссадинъ. Но 
и при всЬхъ этихъ новреждешяхъ въ большинства случаевъ 
образуются ничтожныя трещинки въ кож-Ь. невидимыя невоору- 
женнымъ глазомъ, и лишь р'Ьдко бактерш приносятся кровью
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изъ отдаленныхъ м'Ьстъ шЬла5 напр., изъ легкихъ, куда опЬ 
могутъ понасть вместе съ вдыхаемымъ воздухомъ. Непосред
ственно въ палецъ бакторш попадаютъ съ грязью, пылью, съ 
загрязненными жидкостями, могутъ быть занесены во время 
самого ранешя, папр.,если палецъ обрезанъ грязнымъ ножомъ, 
уколотъ грязной иголкой или въ него попала заноза отъ куска 
грязнаго дерева и т. д. и т. д. Иопавъ въ рану и найдя въ 
тканяхъ нодходяпия для жизни услов1я, бакторш начинаютъ 
развиваться и раздражать ткань, результатомъ чего является 
воспалеше. Воспалеше начинается иногда поразительно быстро 
после поврежденш. Палецъ вокругъ ногтя краснеешь, опухаешь 
и болитъ, въ немъ ощущается жаръ, да и наощупь онъ ста
новится горячимъ. Боли бываютъ особенно сильны, если воспа
леше развивается подъ ногтемъ или въ мякоти пальца, откуда 
оно ужо «последствии переходишь па ногтевое ложе, а шЬмъ 
более, если поражается и самая кость пальца. Поли усили
ваются, когда палецъ опущепъ книзу, и рука натекла. Оне 
нередко отдаются вверхъ по всей руке, а подъ мышкой опу- 
хаютъ и начинаютъ болеть железы. Черезъ некоторое время 
образуется нарывъ по краю ногтя въ видё желтоватаго валика; 
зашЬмъ нарывъ лопается, Шъ него начипаетъ сочиться гной, 
и боли утихаютъ. Гной скопляется въ бороздке вокругъ ногтя; 
если же надавить на ноготь, то изъ-подъ него также высту
паешь гной. Нагноеше можетъ продолжаться несколько недель, 
пока не сойдешь весь ноготь. Ноготь впоследствш, понемногу, 
сперва становится подвижнымъ, затемъ его можно отгибать съ 
какой-нибудь стороны, потомъ опъ еле держится на погтевомъ 
ложе и, наконецъ, отпадаешь совсемъ. Подъ шип. нъ это время 
пачинаетъ вырастать новый ноготь. Во время постешчшаго от- 
дЬлешя ногтя палецъ по болишь, но при падавливанш на него 
все-таки ощущается боль. Съ полнымъ отдЬлешемъ погтя пре
кращается нагноеше, хотя оно можетъ прекратиться и ранее 
этого.

Ногтоеда— очень непр1ятная болезнь. Не говоря уже о боли, 
иногда настолько сильной, что больной совершенно лишается 
сна и аппетита, расхварывается весь, лихорадить и ослабе
ваешь; при ногтоеде приходится прекращать обычныя занятя, 
если они заключаются въ ручномъ труде, и прекращать иногда 
на довольно продолжительное время. Помимо этого, могутъ 
развиться различныя неприганыя осложнешя. Чаще всего изъ 
этихъ осложнешй бываетъ распространеше воспалительнаго 
процесса въ глубь тканей. Тогда нагноеше охватываетъ весь 
суставъ, и, не говоря уже о томъ, что болезнь при этомъ за
тягивается еще на болёе долгШ срокъ. подъ влгяшемъ силь-
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наго застоя крови можетъ произойти омертвите кости и обе- 
зображеню пальца. Последнее бываетъ еще сильнее, если 
воспалеше распространится на весь палецъ. Далее также до
вольно часто воспаляются лимфатическхе сосуды, и по всей 
руке, которая при этомъ опухаетъ и болитъ, образуются на
рывы по направленно этихъ сосудовъ. Иногда нарывы делаются 
подъ мышкой. Наконецъ, какъ сравнительно редкое, но зато 
опасное для жизни осложнеше, следуетъ назвать омертвеше 
больного пальца (антоновъ огонь) и гнойное заражеше крови.

Въ виду всего этого необходимо избегать развитш ногтоеды. 
Прождо всего нужно заботиться о чистоте рукъ и о предохра- 
неши ихъ отъ iiopiiimiuil н on. заражешя. Обыкновенно возра- 
жаютъ, что M iiorio  люди, занимающееся черной работой, не въ 
cocTouiiiii выполнить этихъ требовашй гипены. Но возраженю 
это—пустая отговорка въ защиту небрежности и нечистоплот
ности. Не говоря уже о простонародГи, и такъ называемые 
интеллигентные люди сравнительно мало заботятся о чистомъ 
содержант рукъ и продохраненш ихъ отъ всевозможныхъ но- 
вреждешй. Большинство ограничивается мытьемъ рукъ утромъ, 
да разв15 если ужъ онЬ очень перепачкаются, вымоютъ ихъ 
дпемъ, чорнораГкгае же не д'Ьлаюгь и этого. Въ качестве пре
дохранительных!. ме.ръ противъ ногтоеды можно порекомендо
вать слЬдуклцее: вставши поутру, нужно хорошенько вымыть 
руки тепловатой водой съ мыломъ, а ногти, если возможно, вычи
стить щеточкой. Людямъ рабочимъ лучше покороче стричь 
погти, чтобы подъ ними не скоплялась грязь и чтобы была 
ограничена возможность задрать ноготь. Вымывъ и обтеренъ 
руки, нужно осмотреть ихъ, нетъ ли на пихъ царапинъ, ссадинъ, 
заусеницъ и т. п. Торчащш заусеницы пужно обрЬзать ножни
цами, а все найденныя повреждения залеппть антйскимъ 
иластыремъ или залить юдоформнымь коллод1емъ, а то такъ и 
нростымъ коллод1емъ. Все это возьметъ несколько минутъ вре
мени и обойдется въ грошъ, зато потомъ не придется терять 
подели и тратить рубли. Во время работы нужно время отъ 
врпыепи мыть руки, особенно если работа грязная. Если при 
этомъ случится занозить, обрЬзать или уколоть или вообще 
какъ-пибудь повредить палецъ, то нужно какъ можно скорее 
зымыть его и выжать побольше кропи, после этого прополо
скать палецъ въ раствор Ь карболовой кислоты (5°/0), которую 
не трудно иметь при себе, затемъ остановить кровь, сжавь 
палецъ, и заклеить ранку апглшскимъ иластыремъ, смоченнымъ 
въ томъ же растворе, а не слюной, или залить коллод1емъ. 
Никогда не следуетъ залеплять ранъ паутиной, грязыо, хлеб- 
нымъ мякишемъ или заливать лакомъ п т. п. Если нетъ ни
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чего подъ рукой, то лучше ужъ хорошенько промыть чистой 
водой съ мыломъ и завязать потолще чистой тряпочкой. За
нозу, конечно, нужпо предварительно вынуть. Соблюдая эти 
далеко не сложный предосторожности, можно обезпечить себя 
отъ многихъ неырштностей, сопряженныхъ съ нарыванхемъ 
пальца. Въ громадномъ большинстве случаевъ па руки обра- 
щаготъ внимаш'е только тогда, когда палецъ начисть ужо 
нарывать, и больной потеряетъ возможность работать. Но и 

тутъ дЬлаютъ обыкновенно цЬлый рядъ оплошностей. Одни 
перевязываюсь палецъ натуго ниткой и окуиаютъ въ кинятокъ, 
разсчитывая что-то „заварить", друпе привязываюсь къ боль
ному пальцу грязные листья подорожника, третьи держать его 
въ холодной водЬ п т. д. Все это обыкновенно въ лучшемъ 
случае не приводить ни къ чему, чаще же только усиливаете 
воспалеше.

Если палецъ началъ уже нарывать, то нужно сдЬлать вотъ 
что. Прежде всего опнть-таки начисто вымыть какъ его, такъ 
п всю руку теплой водой сь мыломъ. ЗатЬмъ в;»пъ рагтиоръ 
борпой кислоты (двЬ чайныхъ ложкп на стаканъ воды) или 
соду въ такомъ же растворЬ пли просто водки. Нъ растворЬ 
этомъ пли въ водкЬ пужно намочить сложенную втрое тряпочку 
или не особенно толстый кусочекъ гигроскопической ваты, не 
выжимая обернуть ею больной палецъ, сверхъ ваты обернуть 
его ещо толстой клеенкой или вощеной бумагой, затЬмъ сухой 
простой ватой, и все это укрЬпить бинтикомъ. Вату или тря
почку нужно перемЬнять черезъ каждые три часа, при чемъ 
лучше брать каждый разъ свЬжую. Руку нужно подвязать ко
сынкой такъ, чтобы она висЬла у груди, а не была опущена 
внизъ и не напрягалась бы. При такомъ лЬчоши очень часто 
воспалеше проходите безъ нагпоошя, болЬзнь исчезаете въ 
icaKie-нибудь два-три дня, и ноготь остается цЬлымъ. Если же 
нагноеше все-таки идете впередъ, то оно оканчивается быстрЬе 
и не сопровождается осложненшми. Въ подобномъ случаЬ, 
когда нарывчикъ пазрЬетъ, лучше прорЬзать его чнстымъ но- 
жомъ, тщательно вымытымъ въ карболовомъ растворЬ. ПослЬ 
разрЬза палецъ нужно прополоскать въ одномъ изъ уномяну- 
тыхъ растворахъ и въ дальнЬйшемъ перевязывать такъ же, 
какъ было уже объяснено, не накладывая только клеенки или 
вощеной бумаги. Перевязку, кромЬ того, теперь достаточно 
дЬлать всего три раза въ день, а по мЬрЬ уменьшен!я нагное- 
шя—два раза п, наконецъ, разъ. Когда гной совоЬмъ нереста- 
нетъ нтти, п больное мЬсто будетъ оставаться сухимъ, то до
статочно просто завязывать палецъ чистой тряпочкой, или на- 
дЬть на него чистый палецъ отъ старой перчатки. Первое время

Книга здоровья. (il
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можно предварительно смазывать палецъ борнымъ вазелипомъ 
Если ноготь шатается и начинаетъ сходить, то во время по- 
ревязки его нужно пошатывать и приподнимать сколько воз
можно, стараясь вымыть гной изъ-подъ него. Чтобы новый 
ноготь не былъ безобразнымъ, кривымъ и неровнымъ, —  его 
н^жно содержать какъ можно чище и оберегать отъ ушибовъ 
л иовреждешй. Къ работе можно приступить тогда, когда со
вершенно пройдетъ боль.

Чирей и его лечеше.

Чирей, известный такжо лодч. наинашомч. фурункула, пред 
«таилнегь собою спин. расиространенноо заболеваше, что ка
ждому почти приходится наблюдать его если не на себе, то 
на другихъ.

Начинается д'Ьло съ того, что на поверхности кожи по
является сначала красное пятнышко, а затЬмъ небольшой пры- 
щикъ, въ центр-1; котораго обыкновенно замечается волосокъ. 
Такъ какъ больной ощущаетъ при этомъ весьма сильный зудъ 
въ данномъ месте, то онъ не можегь воздержаться отъ расче- 
сынашл кожи и въ концГ.-концовч, срываетъ прыщикъ ногтями.

Тогда болезненный процессъ начинаетъ развиваться гораздо 
быстрее. Пораженная кожа прицухаетч., уплотняется, краснеетч. 
еще больше. Пащентъ начинаетъ испытывать болЬе или менее 
значительную боль, которая особенно усиливается тогда, когда 
болезнь осложняется припухашемъ лимфатическихъ сосудовъ 
и железъ, что наблюдается въ большинстве случаевъ.

Несмотря на то, что пащенты легко относятся къ подобному 
заболевашю и не только не ложатся изъ-за пего въ постель, 
а продолжаютъ выполнешв своихъ обычныхъ обязанностей и 
работъ, — они все - таки въ значительной степени чувствуютъ 
общее недомоганю. И но мудрено: аппетитъ обыкновенно ста
новится слабымъ, температура тела повышена, сонъ стано
вится безпокойнымъ, тревожнымъ въ виду значительной болез
ненности. И такое состояше продолжается до тЬхъ поръ, пока 
чирей но вскроется: какъ только вскрьте произошло, и гнои 
нашелъ себе свободный стокъ, все явленш ослабеваютъ, а 
болезненность сходить почти на петь.

Причинъ болЬзни весьма много, и оне до того разнообразны, 
что едва ли можно все перечислить. Нъ некоторыхъ елучаяхъ 
болезнь вызывается нечистоплотностью. Но на ряду съ этимъ 
фурункулы встречаются у такихъ людей, которые, можно ска
зать, всецЬло поглощены уходомъ за своей кожей. Иногда при
чиной является механическое раздражеше кожи одеждой. Этимъ
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именно объясняется столь частое появлен!е фурункуловъ на 
met у мужчинъ и на поялшцЬ у жешцинъ: у первыхъ имеется 
постоянное трете крахмальпыми высокими воротниками, у вто- 
рыхъ—давлеше и вообще раздражеше кожи корсетомъ. Слиш- 
комъ частое возникновенш фурункуловъ у юношей въ перюдъ 
половой зрЬлости подало поводъ видеть въ последней также 
одну изъ причинъ описываемаго заболЬвашя. Иногда фурун
кулы развиваются после холодныхъ обтиранш, послЬ злоупо- 
треблешя спиртными напитками, после примененш некоторыхъ 
лекарственныхъ веществъ и т. д.

Во всЬхъ этихъ случаяхъ съ нзлечешемъ фурункула, па- 
щентъ снова переходить въ ряды здоровыхъ людей, не испы
тывая решительно никакихъ последствш болезни.

Но весьма нередко чирьи, и 
въ особенности если ихъ по
является очень много, служить 
однимъ изъ симнтомовъ весьма 
тяжелой болезни —  сахарнаго 
мочензнурошя. Въ такихъ слу
чаяхъ самые чирьи отходятъ, 
такъ сказать, на задшй планъ, 
и все внимаше должно быть 
обращено на основную болезнь, 
какъ на источннкъ не только 
фурункуловъ, но ц целого ряда 
другихъ весьма серьозиыхъ 
разстройствъ, дающихъ нередко роковыя последствгя.

Этого обстоятельства никогда не следуетъ упускать изъ виду 
при множественномъ появлеши чирьевъ или при такъ назы- 
ваемомъ фурункулеза. Во избежашо ноздняго рпснознавашя ро
ковой болезни, необходимо въ случае фурункулеза немедленно 
прибегнуть къ анализу мочи, въ которой при сахарномъ мо- 
чеизнуренш всегда удается открыть присутствхе сахара.

Что касается лЬчешя самихъ фурункуловъ, то оно зависитъ 
отъ того, имеемъ ли мы дело съ однимъ-двумя чирьями или 
фурункулезомъ. Въ первомъ случае фурункулъ необходимо 
прежде всего защитить отъ раздражеШя, трешя одеждой, для 
чего его закрываютъ липкимъ пластыремъ, подъ которымъ онъ 
самопроизвольно вскрывается. Если фурункулъ обширныхъ 
размеровъ и причиняетъ больному нестерппмыя боли, лишаю- 
1щя его благодетельнаго сна, то необходимо положить на фу
рункулъ сулемовой компрессъ.

Марлю складываютъ въ четыре, въ восемь разъ, смачиваютъ 
ее въ растворе сулемы изъ 1 : 2 0 0 0  пли еще лучше изъ

81*

Рис. 456. Схематическое пзображгн'е 
чирья, увелпч. щшблнз. въ 1 0  рмъ. 
h  — вилось; 6» s —нодиояпой  мЬщикъ; 

h p —вилпеяипА с.осичекъ.
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1 : 1 0 0 0 , тщательно выжимаютъ ее и накладываютъ па чирей. 
Поверхъ этого кладутъ сначала вощеную бумагу, затЬмъ ги
гроскопическую вату и, наконецъ, бинтъ, которымъ укрЬ- 
пляютъ компрессъ. Послёдшй м'Ьняготъ разъ въ сутки. Пащентъ 
при этомъ чувствуешь большое облегчеше и уже въ первую 
ночь засыпаетъ, не чувствуя никакихъ болей. Обыкновенно 
накладываше компрессовъ длится неделю, за каковое время 
наступаетъ полнее излечеше.

Наиболее радикальнымъ и скорымъ способомъ изл'Ьчешя 
является операцш, которую приходится редко делать только 
потому, что надшиты испытываютъ вполне понятный страхъ 
ПИрМД’Ь ШШШ'1..

Мь <:луча h фурункулеза, само собою разумеется, ни пла
стыри, ни компрессы, ни разрезы пе уместны, такъ какъ 
чирьовъ бываетъ подчасъ даже нисколько десятковъ. Тогда 
приходится пользоваться сулемовыми ваннами (непременно подъ 
паблюдешемъ врача) или же ваннами изъ квасдовъ и соды. 
Одновременно съ этимъ принимаютъ внутрь мышьякъ и поль
зуются минеральными водами. Въ виду того, что это заболе- 
ваше развивается нередко на почве такой серьезной болезни, 
какъ сахарное мочеизнуреню, то о самолЬчопш здесь, конечно, 
по можетъ быть и phun.

Р о м а .

Рожа пррдставляеть собою поверхностное воспалеше кожи, 
развивающееся подъ вл1яшемъ проникповенш въ последнюю 
заразнаго начала.

Рожистое воспалеше вызываетъ не только окращиваше кожи 
въ ярко - красный цвЬтъ, но и припухаше ея. По мЬрЬ того, 
какъ припухлость увеличивается, кожа растягивается, стано
вится гладкой, напряженпой. Одновременно съ этимъ малейшее 
прикосновеше къ пораженному месту становится очень болез- 
неннымъ.

Окраска кожи не всегда оказывается сплошной, а зачастую 
усиливается только на отдельныхъ местахъ, выступая въ виде 
отдельных!, пятенъ. Иногда на воспаленной коже появляются 
гнойные пузырьки, омертвешя отдельныхъ участковъ ея. Иногда 
ко всему присоединяются воспалешя лимфатическихъ железъ, 
расноложеиныхъ вблизи пораженной области. Наконецъ въ 
нЬкоторыхъ случаяхъ болезненный процессъ распространяется 
съ кожи на слизистыя оболочки носа, рта, зева и т. д.

Излюбленнымъ местомъ рожи является лицо и именно носъ. 
Отсюда по большей части болезнь н начинается, чему способ-
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ствуетъ то, что въ этой области всегда имеются при хрониче- 
скомъ насморк^ трещины, черезъ которыя нетрудно проникнуть 
заразному началу въ организмъ.

Мало-по-малу воспалеше усиливается, распространяется все 
дальше, норажаетъ остальныя части лица, волосистую часть 
головы, нер-Ьдко шею и затемъ туловище. 11о мере того, какъ 
болезнь захватываете новые участки тела, старые заживаютъ 
и могутъ вноследствш снова подвергнуться рожистому воспа- 
леппо.

На ряду съ норажетемъ кожи выступаете целый рядъ общихъ 
явлешй, каковы ознобъ, лихорадка, жаръ. Температура тела 
повышается обыкновенно до 40 и даже до 41 градуса. Пульсъ 
ускоренъ. Болезненность достигаете иногда очень высокой сте
пени, иногда, наоборотъ, мало тревожите патента.

Въ легкихъ елучаяхъ уже черезъ три-четыро дня все явле
шя начинаюсь стихать, краснота исчезаете, и больной выздо
равливаете. Иъ случнл\']> бол lie тяжелых !. бо.гЬзнь можетъ затя
нуться на двЬ-три и бол'1;е недель и осложняться бол!;о или 
менее серьезными и опасными припадками.

Далеко нередко по исчезновеши рожистаг© воспалены 
появляются нарывы подкожной клетчатки. Кожа подвер
гается легкому шелушешю. Очень часто начинается довольно 
сильное выпадете волосъ, ведущее иногда къ полному облы- 
clmiio.

Мы уже выше упомянули о томъ, что выздоровевппе участки 
кожи могутъ въ течете болезни снова подвергнуться рожи
стому воспаленно. Прибавимъ къ этому, даже носле полнаго 
выздоровлешя наблюдаются иногда спустя некоторое время 
возвраты болгЬзни. Такимъ образомъ у некоторыхъ людей рожа 
становится обычнымъ явлешемъ, повторяющимся несколько 
разъ въ течете короткаго промежутка времени.

Предсказате при заболеванш рожей носить благоприятный 
характеръ, такъ какъ въ большинстве случаевъ дело кончается 
выздоровлетемъ. Некоторый опасетя эта болезнь внушаете 
только у детей, а также у алкоголиковъ и лицъ съ подорван- 
нымъ питашемъ. Предсказате является также сомнительным'!, 
въ техъ елучаяхъ, когда болезнь принимаете ползучш харак
теръ, и болезненный процессъ переходитъ въ полости тела 
черезъ естественный отверспя—въ глотку, гортань, влагалище, 
прямую кишку.

Причину рожи составляютъ микроорганизмы, называемые 
рожистыми стрептококками. Посл'Ьдше сохраняются очень долго 
въ техъ помещетяхъ, где находились рожистые больные. А 
посему въ такпхъ елучаяхъ требуется самая тщательная дезин-
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фекщя не только всей утвари, находившейся въ компагЬ, но 
и ссЬнъ, потолковъ *).

Лючете. При существованш общихъ явлешй, о которыхъ мы 
говорили выше, применяюсь внутрь какое-нибудь жаропони
жающее средство.

Сюда относится прежде всего сернокислый хининъ, кото
рый въ виду горькаго вкуса следуетъ давать не иначе какъ 
въ облаткахъ. На одинъ npieiib даютъ отъ пяти до восьми 
гранъ; въ течете дня даютъ два-три такихъ npieMa.

Антипиринъ или его соодинеше, салипиринъ, даютъ три раза 
въ день но пяти-восьми гранъ.

СалнцмлонмЛ натръ даютъ черо:п> три часа но восьми-досяти 
грань in. порошкахъ или же нъ слЬдующомъ виде:

Силициловаго натра ................  8  грам.
Дистиллированной воды . . . .  180 „
Сиропа.......................................  20 „

Все это смешиваюсь вмЬсгЬ и нринимаютъ черезъ каждые 
два часа по столовой ложке раствора.

Одновременно съ этимъ применяютъ и местное леченш. 
Пораженную кожу смазываюсь карболовымъ масломъ или при- 
пудриваютъ присыпкой (талькомъ, картофельной мукой). ЗатЬмъ 
прикрывают!! воспаленную кожу ватой.

Иногда приносятъ большую пользу компрессы изъ раствора 
уксуснокислаго глинозема (называемаго еще иначе буровской 
жидкостью). Въ нЬкоторыхъ случаяхъ умЬстенъ также пузырь 
со льдомъ.

Некоторые врачи предложили обводить рожистый участокъ 
лянисомъ (азотно-кислымъ серебромъ), предполагая, что это 
можетъ остановить дальнейшее распространена процесса. Но 
въ действительности это предположеше не оправдывается. 
Несмотря па смазыванш лянисомъ, воспалеше часто распро
страняется на окружающую здоровую кожу.

Благотворное вл1яше па болезнь оказываетъ, несомненно, 
смазыванш пораженныхъ мЬстъ ихтшловой мазью. Последняя 
накладывается довольно густымъ слоемъ такъ, чтобы она захва
тывала въ окружности отчасти и здоровую кожу. Поверхъ мази 
кладутъ гигроскопическую вату, которую укрепляютъ бинтомъ. 
Повторяюсь смазываше раза два въ день.

*) Профессоръ Вольфъ сообщаетъ атЬдукицШ поучительный фактт-. 
Палату, въ которой раньше находились рожистые больные, предназна
чили для кожныхъ Оольныхъ и сифилитиковъ. Несмотря на дезинфекцто 
палаты, рожа не переводилась здЬсь л^тъ десять. Наконецъ соскоблили 
сгЬны, потолки и заново перекрасили ихъ. Эпидемш съ тЬхъ поръ 
совершенно прекратилась.
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Флегмона, или воспалеше клетчатки.

Между всеми органами челов'Ьческаго тела находится особая 
ткань, известная подъ назвашемъ клетчатки. Эта ткань отли
чается большой рыхлостью и податливостью, вслгЬдств1е чего 
въ нее легко проникаютъ вредныя вещества, обусловливающая 
воспалеше ея.

Воспалеше клетчатки, или флегмона, характеризуется тЬмъ, 
что пораженная часть тЬла опухаетъ, становится красной, горя
чей и сильно болезненной. Этотъ процессъ доходить иногда до 
такихъ высокихъ степеней, что можетъ произойти омертвг1;ше 
цЬлыхъ участковъ кожи. Въ огромномъ же большинстве слу
чаевъ въ подкожной клетчатке образуется гной, который, ско
пляясь все больше и больше, пробивается наружу. Очень часто 
на пораженной поверхности получается несколько выходныхъ 
отверстШ для гноя.

Какъ только констатировано флегмонозное воспалеше, необ
ходимо немедленно прикладывать гогрЬппмщш компрессы, сме
няемые 3 раза въ день. Вместо обыкновенной поды, рекомен
дуется при флегмоне делать компрессы изъ какой - либо 
дезипфпцирующей жидкости, предпочтительнее —  изъ 3% 
раствора борной кислоты или разбавленнаго спирта (водки). 
Самое лучшее— какъ можно скорее обратиться за врачебной 
помощью, ибо очень часто воспалительная явлешя въ клет
чатке требуютъ хирургическая вмешательства: разрезовъ, 
выскабливанш гнойныхъ полостей, дрепировашя и проч.

Въ виду того, что флегмона сопровождается обыкновенно 
общимъ недомогашемъ (лихорадка, отсутстшо аппетита, упа- 
докъ силъ), необходимо прибегнуть также и къ внутреннему 
леченпо, которое назначается врачомъ.

К а р б у н к у л ъ .

Карбункулъ, огневикъ или углевикъ представляетъ собою 
разновидность чирья, но только описываемая болезнь гораздо 
мучительнее и опаснЬе чирьевъ.

По внешнему у карбункулъ напоминаетъ несколько
чирьевъ, расположенныхъ вплотную одинъ съ другимъ; онъ 
сопровождается обширной опухолью, при чемъ пузырьковъ 
обнаруживается при немъ столько, сколько поражается железъ. 
Отверсий для выхода гноя бываетъ столько же, сколько и 
пузырьковъ, когда эти последше лопнутъ.

Въ зависимости отъ величины пораженной поверхности, 
участки кожи омертвеваютъ, при чемъ омертвеше, не огра~
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пичиваясь одной кожой, распространяется въ глубину, до самаго 
мышочнаго слоя. Но отпадеши омертв'Ьвшихъ частей остается 
огромныхъ разм-Ьровъ язва неправильная очертанш, обладающая 
большой сопротивляемостью нъ заживление.

Больные карбункуломъ сильно лихорадить, и температура 
г1;ла ихъ достигаетъ обыкновенно 40° и о Ц., а иногда и более. 
Общее состояше мучительное, боли силышя. Унадокъ силъ 
настолько значительный, что старые и истощенные люди не
редко отъ карбункула умираютъ.

Домашними средствами обойтись при леченш огневика невоз
можно: необходимо ii|>nfrl;i путь кг. помощи хирурга. Операция 
заключается in. крестопбраиномъ разрез I; и выскаблива in 
омертн1;шшт. частей. Поел!', итого перевязывают!. компрес
сами и:п. растнора сулемы (1 : 3000) или карболовой воды (5°/0).

II ряду съ мЬстнымъ лёчешемъ назначается и внутреьнее, 
состоящее изъ слабительнаго и жарононижающихъ средствъ. 
При упадке деятельности сердца — возбуждающа. Д1эта ося
зательна.

Воспалеше надкостницы, или пер1оститъ.

Воспалеше надкостницы бываетъ острое и хроническое. 
Остроо воспалеше развивается въ большинстве случаевъ вне
запно, выражаясь сильной болью въ какомъ-либо мЬсте кости.

Чемъ дальше, ткмъ боль эта становится все более и более 
мучительной. Съ течешемъ времени въ болезненномъ участке 
кости развивается припухлость, и па коже обнаруживается 
краснота. Особенно легко прощупывается припухлость въ техъ 
елучаяхъ, когда пораженная кость находится близко подъ кожей 
или же подъ слизистой оболочкой, какъ, напримеръ, на челю- 
стяхъ. Черезъ несколько дней отъ начала заболЬвашя воспа
лительный процессъ усиливается, и дЬло доходить до образо
ваны гноя, который скопляется между надкостницей и костью. 
Вследстто этого, надкостница отслаивается и приподнимается. 
Въ конце-концовъ гной выбивается сквозь надкостницу, щ,о- 
иикаетъ иъ окружающш ее мягкш ткани и выходить черезъ 
кожу. Иными слонами, образуется нарывъ. Иногда нодъ вл1я- 
шемъ нагноешм можетъ произойти омертве.шо кости.

Что касается хроническая воспалешя надкостницы, то оно 
обусловливается расшпрешемъ сосудовъ ея на ряду съ образо- 
вашемъ костныхъ наростовъ. Это воспалеше никакихъ явле- 
шй со стороны общая состояшя здоровья больного не вызы
ваетъ, чего нельзя сказать обь остромъ нерюститЬ, который 
обыкновенно сопровождается ознобоыъ и жаромъ, упадкомъ
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силъ, потерею аппетита, бгзсониицей вслЬдств1е рвущихъ 
болей и проч.

Въ первомъ нерюдЬ воспалешя надкостницы предприни
мается противовоспалительное лечеше, заключающееся въ сл1>- 
дующемъ.

Пораженная часть должна находиться въ абсолютно покой- 
номъ полоасенш, и потому постельный режимъ является иногда 
необходимым’!,. Лучше всего, конечно, немедленно пригласить 
врача, но если это невозможно, то можно втирать ртутную 
мазь, а лучше всего прикладывать согревающее компрессы. 
Если такое л'Ьчеше не улучшаетъ состояшя, то можно уско- 
р: ть назр'Ьваше нарыва, что достигается горячими припарками 
(изъ отрубон или льняного семени).

Само собою разумеется, что дальнейшее лечеше можетъ 
пронести только врачъ, ибо назрЬвнпй нарывъ необходимо 
разрезать.

Р а н  ы.

Всякое нарушеше целости тканой человеческаго тела съ 
повреждешемъ наружиыхъ иокрововъ, т.-е. кожи и слизистой 
оболочки, произведенное действ1емъ какого-либо внешняго 
насил1я, называется раиой.

Раны подразделяются на семь следующихъ видовъ:
1 ) резаныя,
2 ) колотыя,
3) огнестрельныя,
4) ушибленныя,
5) укушенныя,
6 ) разорваниыя и
7) отравлсиныя.
Отравленными называются ташя, которыя были нанесены 

предметомъ, обладавшимъ ядовитыми свойствами. Сюда, следо
вательно, относятся зубы змеи, жала ядовитыхъ насекомыхъ. 
намазанное ядомъ оружие.

Принято различать форму, длину и глубину раны. Особен
ности раны зависятъ отъ формы предмета, которымъ нанесено 
ранете, отъ свойствъ пораженной ткани, отъ силы, съ которой 
произведено поранете, и отъ способа нанесешя его. Поверх
ностный раны носятъ названш царапинъ или ссадинъ.

Какъ это понятно само собою, каждое ранете сопровождается 
кровотечешемъ, интенсивность котораго находится въ зависи
мости отъ величины раны и пораненныхъ сосудовъ. Приступая 
къ леченш ранъ, необходимо первымъ деломъ остановить



—  970 —

кровотечен’е. ЗатЬмъ рана промывается, и на нее наклады
вается антисептическая перевязка. Заживлеше незначительныхъ 
ранъ, царапинъ и ссадинъ происходить очень легко, и необхо
димые при этомъ методы и манипуляцш известны каждому. 
При серьозныхъ же ранешяхъ, сопровождающихся обильными 
кровотечешями изъ важныхъ сосудовъ, необходимо возможно 
быстрое врачебное вмешательство.

Иногда въ ранахъ застрЬваютъ инородныя гЬла. т.-е. такш 
предметы пли обломки ихъ, коими нанесено поранеше. Если 
тЬла, эти засЬли близко н нидн'Ьются изъ раны, то къ извлече- 
uiio ихъ нужно приступать возможно скор’Ье, еще до прибьтя 
врача. Пъ противном ь *',луча I» необходимо придать поврежден
ному члену покойное положите и соответствующими м’Ьрами 
устранит!, изъ рани грязь, а затЬмь наложить временную анти
септическую иовязку.

С и б и р с к а я  я зва .

Сибирская язва относится къ числу тяжелыхъ заразныхъ 
болЬзнен. Къ ней мало военршмчивъ челов^къ и очень воспршм- 
чивы различныя домапппи жнвотныя— быки, овцы, лошади, а 
также ДШС1Я жнвотныя, какъ олени и козули.

ЧелонЬку сибирская язва передается по большей части отъ 
животнаго, страдающаго этой бол'Ьзныо. Конечно, чаще всего 
подвергаются заражешю люди, приходящш вообще въ сопри- 
косновеше съ животными. Таковы скотники, пастухи, ветери
нары, мясники и т. д. Иногда заражаются и щеточники, обой
щики, люди, работавшие съ шерстью. Это объясняется т'1змъ, 
что каждая часть забол'Ьвшаго животнаго долгое время сохра
няете еще ядовитость и посл-Ь смерти животнаго. Такимъ обра
зомъ заражеше можетъ произойти и черезъ прикосновеше къ 
щотшгЬ, волосамъ, рогамъ, кожгЬ животнаго, погибшаго оте 
сибирской язвы.

Наконецъ болезнь могутъ распространить жнвотныя, не 
страдающая сами сибирской язвой. Такъ, напримЬръ, бываютъ 
случаи, когда сибирская язва передается насекомыми посред
ством!, ужалешя.

Въ рёдкихъ случаяхъ бол’Ьзнь породается людьми, имевшими 
д^ло съ больными животными.

Способъ заражешя остается не безъ вл1яшя на течеше болезни. 
Опыте ноказалъ, что при зараженш отъ живыхъ животныхъ 
или отъ животныхъ, недавно убитыхъ, болгЬзнь протекаете 
гораздо тялсел'Ье, чгЬмъ при зараженш отъ давно павшихъ живот
ныхъ или ихъ шкуръ, шерсти и т. д.
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Сущность болтни. При заражеши въ одной изъ вышеопи- 
санныхъ формъ развивается либо сибиреязвенная пустула, либо 
сибиреязвенный отекъ.

1) Сибиреязвенная пустула развивается на томъ месте кожи, 
куда проникъ ядъ, но не тотчасъ, а спустя несколько дней 
после заражешя. Вначале пустула представляется въ виде 
небольшого краснаго прыщика, въ центре котораго можно 
вскоре заметить ыаленькш пузырекъ, наполненный темно-бурой 
жидкостью. Пузырекъ этотъ скоро лопается, и на месте ого 
получается черноватый струпъ, вокругъ котораго мало-по-малу 
развивается воспалительный отекъ.

По большей части приходится наблюдать только одну пустулу, 
хотя въ иныхъ случаяхъ могутъ развиться и несколько. Болез
ненность при этомъ очень мала и почти не безпокоитъ боль
ного. Что касается излюбленныхъ местъ пустулъ, то таковыми 
являются нешжрытыя части т1;ла, а ткчшо лицо, шея, 
руки. Лишь въ рЬдкихъ случаях I. пустула иониляетси на закры- 
тыхъ частяхъ тела.

2) Сибиреязвенный отекъ или, иначе называемый, злока
чественный отекъ выражается въ сильномъ нрииухаши, которое 
начинается отъ места вхождешя яда. По большей части этотъ 
отекъ приходится наблюдать на губахъ, на векахъ и другихъ 
мЬстахъ съ рыхлой подкожной клетчаткой. Припухаше распро
страняется довольно быстро и вначале свободпо отъ вышеопи- 
санныхъ пузырысовъ, но со вр *менемъ последше и здесь высту- 
паютъ на сцену.

Исходъ болезни въ различныхъ случаяхъ бываетъ различенъ.
Иногда зараженш сохраняете свой местный характеръ до 

конца, не переходя въ общее заражеше. Говоря иначе, сиби
реязвенный ядъ почему-либо но попадаете въ кровь. Тогда 
отечность съ течешемъ времени исчезаете, струпья мало-по
малу опадаютъ, и въ результате получается полное излечеше. 
Па пораженномъ месте остается только рубецъ.

Въ другихъ случаяхъ ядъ поступаетъ въ кровь, происходите 
общее заражеше. Развивается целый рядъ крайне тяжелыхъ 
явленш, и больной умираете очень скоро, въ два, три, четыре 
дня при явлешяхъ упадка сердечной деятельности и общей 
синюхи.

Продсказаше въ виду этого следуете считать весьма небла- 
гопргятпымъ; даже въ такихъ случаяхъ, где болезнь, повиди- 
мому, сохраняете вначале чисто местный характеръ, где не 
замечается никакихъ общихъ явленш, все-тани надо быть очень 
осторожпымъ съ предсказашемъ и помнить, что общее зараже
ше можете обнаружиться ежеминутно.
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Что касается распознавания, то оно стало на вполне твердую 
почву съ гЬхъ поръ, какъ Поллендеръ въ 1856 году открылъ 
болезнетворное начало сибирской язвы —  сибиреязвенную па
лочку. При малейшемъ сомненш необходимо прибегнуть къ 
микроскопическому нзслЬдованш содержимаго пузырьковъ, чемъ 
иопросъ решается въ окончательной форме.

Лгъчете. Если приходится иметь дело со случаемъ совер
шенно свЬжимъ, т.-е. если отъ момента заражешя прошло очень 
пемного времени, то весьма уместной является операщя: выре- 
зываше пораженная места.

По если болезнь существуете ужо довольно давно, если отъ 
момента зарпжепш прошло много времени, то оппрацш является 
ередстномъ очень опаснымъ, таю. какъ она можетъ послужить 
толчкомъ к?, общему заражение. И въ такихъ елучаяхъ остается 
только ограничиться однимъ местнымъ лечешемъ, компрессами 
изъ сулемы.

Какъ только обнаружилось общее заражеше, надо прежде 
всего прибегнуть къ возбуждающимъ средствамъ (вино, камфара, 
кофе). Внутрь даютъ хинипъ. Мнопе рекомендуютъ также 
нодкожныя впрыскивап]я карболовой кислоты (трехпроцептный 
раствор'ь).

Расширеше венъ на голени.

Мпогимъ изъ читателей, вероятно, приходилось видеть па 
икрахъ, пижо икръ у лодыжекъ и по бокамъ голеней некото
рыхъ людей толстыя, извилистая сишя, иногда почти черныя 
жилы, местами расширепныя въ виде желваковъ. Это —  рас
ширеше венъ, т.-о. кровеносныхъ сосудовъ, по которымъ про
текаете кь сердцу испорченная, лишенная кислорода кровь. У 
здоровыхъ людей вены эти представляются въ виде синевато- 
зеленоватыхъ полосокъ, просвечивающихъ сквозь кожу и на
пруживающихся, если сдавить руку или ногу; напруживаше 
происходите ниже сдавленная места, такъ какъ кровь пере
стаете протекать черезъ это место, а подъ нимъ ея соби
рается все больше и больше. Такая способность венъ расши
ряться, напруживаться зависите отъ того, что сгЬнки ихъ 
эластичны, т.- о. могутъ растягиваться подъ папоромъ крови. 
Въ силу той же эластичности, съ ослаблешемъ напора оне 
вновь суживаются. Если мы возьмемъ резинку и будемъ ео 
часто растягивать, подвергнемъ постоянному растяженио, при- 
весивъ, напримеръ, къ ней грузъ, то въ конце - концовъ она 
потеряете свою эластичность, перестанете растягиваться или, 
вернее, перестанете сжиматься. То же самое можетъ случиться



и со стенками венъ, если ихъ подвергать частому или про
должительному растяжент. ЧЬмъ же растягиваются вены? 
Исключительно заключающейся въ нихъ кровью. Такъ какъ при 
нормальныхъ услов1яхъ кровь, протекая по венамъ, не вызы
ваешь чрезм'Ьрнаго расширешя, то, следовательно, последнее 
можетъ обусловливаться только какими-то неправильностями 
въ кровообращонш. Известная часть венъ должна для этого 
переполниться кровью, вместить въ себе такое количество 
последней, которое неминуемо должно расширить вены. Где-то 
выше голени должно возникнуть препятств1е къ свободному 
оттоку крови, или же стремительность течешя крови должна 
пастолько ослабеть, чтобы кровь потеряла возможность сво
бодно подниматься отъ голепи кверху и стала застаиваться въ 
венахъ последней.

Въ этомъ, действительно, и заключаются главныя причины 
расширен1я вопъ голени, которыя мы и разсмотримъ каждую 
въ отдельности.

Вены голени постепенно сливаются нъ одну толстую бодрян- 
ную вену, которая переходить въ подвздошную вону, въ спою 
очередь, впадающую въ нижнюю полую вену, идущую къ сердцу. 
Всякое пренятств1е, появившееся на этомъ пути, замедлить и 
затруднить течете крови по нилсележащимъ венамъ и вызоветъ 
застой крови въ нихъ съ последующимъ расширешемъ ихъ 
стенокъ. Мы не будемъ говорить здёсь о такихъ препятств1яхъ, 
самое явлеше которыхъ грозить опасностью всему организму, 
при чемъ застой крови въ венахъ голени отступаешь па второй 
планъ; напримеръ, о сдавленш венъ какой-нибудь злокачествен
ной опухолью, въ роде раковой и т. п. Есть множество при- 
чинъ сравнительно певинпыхъ, почти поуловимыхъ, но зато 
дЬйствующихъ исподволь и непрерывно. Къ числу самыхъ ча- 
стыхъ изъ этихъ причинъ относятся запоры, беременность и 
мехапическое сжайе венъ неращональной одеждой. При запоре 
кишки переполняются каловыми массами п газами, вследствю 
чего сдавливаются брюшпыя вены; кровообращеше въ послЬд- 
нихъ замедляется, а следовательно, затрудняется и прптокъ 
крови изъ нижележащихъ частей. Здесь, следовательно, мы 
имеемъ дело съ чисто механическимъ препятствюмъ. То же 
самое бываетъ и при беременности, где давлеше на вены про
изводится растяпутой маткой, а такъ какъ при беременпости 
очень часто бываютъ и запоры, то препятств1е образуется 
двойное.

Что касается одежды, то расширенно венъ голени способ- 
ствуетъ ношешо корсетовъ, перетягиваше живота ремнями отъ 
брюкъ и, непосредственно, пошете тугихъ подвязокъ.
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Во всЬхъ трехъ случаяхъ опять-таки мы имФ.емъ д-Ьло съ 
механическимъ ирепятств1емъ— сжаменъ венъ и затруднешемъ 
свободная течешя крови по нимъ.

По, кром'Ь того, какъ мы видели выше, существуетъ еще 
рядъ причипъ иного характера, сущность которыхъ заключается 
въ замедленш кровообращенш въ известиомъ участке венозной 
системы. Кровь, какъ и всякое тело, следуетъ закону тяжести, 
и потому течете крови снизу внерхъ, т.-е. отъ ногъ къ сердцу, 
въ стоячемъ положенш до некоторой степени затруднительно. 
Когда человекъ движется, то кроиь обращается быстрее, частью 
нсл Ьдс/ше того, что но нрсмн днижешн сильнее работаегь 
сердце, частью потому, что при движенш сокращаются мускулы 
и своимъ сокрпщошемъ какъ бы нылснмаютъ кровь. Но если 
человекъ стоить спокойно или сидитъ, то кр вь застаивается 
нъ ногахъ и переполняетъ вены, вызывая ихъ расширеше. Ве
роятно, многимъ изъ читателей приходилось замечать, что 
после продолжительная стоянш или сиден1я обувь становится 
какъ будто тесна, а ноги затекаютъ.

Наконецъ на застаиваше крови въ венахъ голеней вл!яютъ 
таклсе различный болезпоныя состоянш сердца и легкихъ, при 
которыхъ замедляется кроиообращеше.

Вначале расширеше нонъ не замечается, такъ какъ оно но 
вызываетъ никакихъ ноцр1ятныхъ ощущешй. Въ некоторыхъ 
случаяхъ оно бываетъ даже временнымъ и проходить съ устра- 
нетемъ причины, вызывающей застой крови, напримеръ, съ 
съ нрокращешемъ заноровъ, съ окончашемъ беременности, съ 
изменешемъ образа жизни, когда человекъ, которому приходи
лось подолгу стоять или сидеть, избираетъ себё другой родъ 
деятельности. Но чаще дело обстоитъ иначе. Причины, вызы
вающи расширешя венъ, не устраняются, а, напротивъ, даже 
собираются вместе: беремепная женщина не заботится о томъ, 
чтобы иметь правильный стулъ, и ведетъ сидячш образъ жизни, 
человекъ, которому приходится целыми днями стоять за кон
торкой или прилавкомъ, туго стягиваетъ животъ и т. д. Въ 
такихъ случаяхъ вены голени все более и более растягиваются, 
все болео и бол be утрачиваютъ свою эластичность, и стенки 
ихъ ностепенно истончаются и подвергаются хроническому вос
паленно. На ионахъ образуются мешки или, какъ ихъ назы
ваюсь, узлы. Происхожденю этихъ узловъ следующее. Внутри 
венъ въ некоторыхъ мёстахъ есть клапаны, устроенные такъ, 
что, когда кровь течетъ по направленно къ сердцу, клапаны 
эти прилегаютъ плотно къ стенкамъ венъ, если же кровь вдругъ 
остановится или начнетъ течь обратно, то клапаны закрываютъ 
просветъ вены и не пускаютъ крови. При застое и происхо-
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дитъ подобное явлеше. Кровь, задержанная клапанами, сильнее 
давитъ въ гЬхъ местах?., гд'Ь они находятся, и сильнЬе выпя 
чиваетъ здесь ст'Ьнки венъ. Въ томъ участке голени, гдф- 
им’Ьются расширенный вены, разстраиваются кровообращеше 
и ниташе кожи. Расстройства эти прежде всего сказываются 
сильнымъ зудомъ. Вольные начинаюсь чесать зудящее место, 
и вскоре на ; омъ развивается мокнущш лишайэкзема. Въ 
другихъ елучаяхъ подъ влшнгемъ ушиба, нечистоплотности или 
усиленпаго застоя крови образуется воспалеше венъ, а также 
окружающихъ ихъ частей кожи и подкожной клетчатки, а ро
зу льтатомъ этихъ восналенШ является образоваше обширныхъ 
и глубокихъ язвъ вслЬдств1е омертвешя воспалениыхъ частей. 
Иногда, наконецъ, расширенная вена и лежащая надъ ней кожа 
истончаются до того, что лопаются. Тогда происходить обиль
ный, иъ п Ькоторыхт. елучаяхъ даже смертельный кровотечетя. 
Экзема и язвы, развпнииягя нгледетшо расширения вепъ, крайне 
продолжительны и п. большим?. трудомъ поддаются лечешю.

Расширенна нот, голени болЬзш. шчилГ.чиммя, рнзь они 
развилась. Поэтому нужно всеми мерами стараться но допу
стить (“я развит1я, а если это не удалось, то но дать ей раз
виваться дальше. На первомъ плане, следов: тельно, стоптъ 
предохранительное лечеше. Чтобы во-время взяться за него, 
нужно следить за состояшемъ вепъ голеней. Очень мноие со
вершенно не обращаюсь вниманш на свои ноги, разве только 
время отъ времени наскоро стригугъ ногти; иные же, не зная 
совершенно даже самыхъ элементарныхъ вещей касательно 
строенш т1;ла, совершенно пе замечают?, расширенпыхъ венъ 
или не придаютъ имъ никакого значешя, пока не разовьется 
сильный зудъ, экзема, язвы, или даже пока не лопнетъ одна 
изъ шишокъ и не хлынет?, кровь. Иъ особенности должны 
следить за своими голенями беременный женщины, лица, стра- 
даннщя запорами, геморроемъ, болезнями сердца и легкихъ, 
ведущш неподвижный образъ жизни. О вреде корсетовъ, стя- 
гивашя живота, пошенш подвязокъ писалось уже очень много, 
но, къ сожаленш, почти безплодно. О состояв]и желудка также 
заботятся обычно только тогда, когда ужъ начинаюсь чувство
вать себя очень плохо.

Какъ бы то ни было, но все же мы считаемъ долгомъ на
помнить еще разъ, что всякое затруднеше кровообращешя въ 
полости живота легко можетъ повлечь за собою застои крови 
въ нижнихъ конечностяхъ и вызвать расширеше венъ голени 
со всеми его непрштными последствшми. Поэтому лица, стра- 
дающш запорами, должны заботиться объ устраиоши послед- 
нихъ, въ особенности— если имъ приходится при этомъ подолгу



стоять или сид'Ьть, пе носить корсетовъ, не стягивать живота 
ремнемъ, пе носить подвязокъ.

Все это нужно соблюдать еще строже, если расширеше венъ 
ужо обнаружилось. Тутъ уже нужно стараться, кромО того, 
задержать дальнейшее развитш болОзненнаго процесса. Съ этой 
цОлью рекомендуется цОлый рядъ м1;ръ. Изъ нихъ на порвомъ 
планО стоитъ бинтоваше и ношеше эластическихъ чулковъ. 
Бинтовать нужно всю ногу, начиная отъ пальцевъ и кончая 
половиной бедра. УдобнОе всего пользоваться холщевымъ бин- 
тоыъ, шириною въ полтора вершка. ВмЬсто бннтовъ, упо- 
требляюте ещо :)ластичоскЮ чулки, которые удобнЬе бинта, но 
зато гораздо дороже. ЗатОмъ полезны днижошя—ходьба, Озда 
на велосннсдЬ, гимнастика, массаж’]., холодные души. Конеч
ность съ расширенными иенами нужно содержать какъ можно 
чище. Часто зудъ вызывается грязью или укусами насОкомыхъ, 
и экзема развивается всл’Ьдстше расчесовъ.

Если экзема уже развилась, то лучше всего помогаетъ покой. 
Больной долженъ лежать съ приподнятою ногою, подъ которую 
подкладываютъ дв'Ь или три подушки. Пораженное экземою 
мОсто намазывается утромъ и вечеромъ мазью проф. Гебры 
(дтхиловая мазь) и покрывается слоемъ мягкой марли. Если 
лежать нельзя, то сверхъ марли нога забинтовывается, или 
надЬваотся эластически! чулокъ. При условш покоя въ постели 
экзема проходить гораздо скорОе.

Если образуется воспалеше венъ, то лежаше безусловно не
обходимо. Ногу нужно также держать' въ приподнятомъ поло- 
женш и на воспаленное мОсто прикладывать чпстыя тряпочки, 
смоченныя въ холодной свинцовой вод'Ь, которыя нужно мОнять 
по мОрО ихъ согрОвашя. Когда воспалеше прекращается, т.-е. 
пропадаетъ опухоль, жаръ и краснота, и исчезаешь боль, при
мочки можно заменить смазывашемъ камфарной мазью ( * /2 чай
ной ложки камфары стереть съ двумя столовыми ложками ва
зелина), но лежать нужно, пока отъ восналенш не останется 
и схЬда. При соблюденш этихъ правилъ можно вЬрнЬе всего 
избежать образовашя язвъ. Язвы дичатся труднее всего. Ч'Ьмъ 
обширнее язва и ч’Ьмъ дольше она существуете, тЬмъ труднОе 
ее зал'Ьчить. При лОчеши язвъ важную роль играете также покой, 
т.-е. лежаню съ приподнятой конечностью. ОвЬжш язвы лучше 
всего л’Ьчатся иримочками изъ ляннснаго раствора (пять гранъ 
па унцш воды). Растворомъ этимъ нужно два раза въ день 
смазывать язву, а зат'Ьмъ наложить па последнюю компрессъ 
пзъ марли, смоченной въ томъ же растворО. Въ нОкоторыхъ 
случаяхъ хорошо помогаете присыпка ксероформомъ. Сперва 
нужно смазать язву ляписпымъ растворомъ, а загЬмъ попсы-



—  977 —

пать и делать такъ два раза въ день. Чемъ бы ни лечить 
язву, прежде всего нужно стараться какъ можно чище содер
жать ее, обмывая но мен’1’>о двухъ разъ въ день теплымъ рас
творомъ борной кислоты (1 — 2  чайныхъ ложки на стаканъ 
воды). ЗастартУлыя язвы .тЬчпть еще труднее. И здесь важное 
зпачете тгЬютъ чистота и покой. Помогаютъ нер’Ьдко те же 
ляписные компрессы или согр'Ьвающю компрессы изъ выше- 
упомянутаго борнаго раствора. Во многихъ случаяхъ, однако, 
приходится прибЬгать къ операцш.

Кровоточешя изъ лоппувшихъ венъ останавливаются по об- 
щимъ правиламъ. Больного нужно немедленно уложить въ по
стель, йогу, изъ которой идетъ кровь, поднять кверху, а на 
ранку наложить давящую повязку. Съ последней ц’Ьлью можно 
взять комъ гигроскопической ваты, обернуть его въ чи
стую тряпочку или кусокъ мягкой марли, смочить все это въ 
карболовомъ пли бориомъ растворе, наложить на ранку и на
туго прибпнтошп ъ. Iluhrro  такого тампона, можно воспользо
ваться тампоном’]» изъ крошюстжшшишющоН кати (паты, про
питанной растворомъ полуторахлористаго железа), продающейся 
въ аптекахъ въ готовомъ виде. Если после иоднятш ноги 
кровотечеше прекратится почти совс’Ьмъ, то можно, сжавъ ногу 
ниже ранки, т.-е. ближе къ ступне, остановить кровотеченш 
и затемъ залепить ранку слоемъ ваты, смоченной въ юдо- 
формномъ коллод!ум’Ь (растворъ юдоформа въ коллоддум’Ь:
1 часть на 5). Больной долженъ лежать съ поднятой ногой, 
пока ранка не заживетъ совсЬмъ, при чемъ ногу нужно опу
скать постепенно.

Б О Л Е З Н И  З У Б О В Ъ .

Анатошя полости рта.

Стало общимъ м'Ьстомъ, что главное услов1е здороваго орга- 
пизма— здоровый желудокъ. Не менее, общее место, что здоро
вый желудокъ мыслимъ только при условш здоровыхъ зубовъ. 
Въ виду этого мы остановимся какъ на гипене здоровыхъ зу
бовъ, такъ и на леченш зубовъ больныхъ. Но прежде, чемъ 
получить более или менее точное попяйе о зубныхъ болез
няхъ и о способахъ ихъ излечешя, необходимо ознакомиться 
съ anaTOMieii какъ зубовъ, такъ и всей полости рта. Мы огра
ничимся лишь краткпмъ, общедоступнымъ обзоромъ.

Полость рта. Величина полости рта изменчива; она нахо
дится въ зависимости отъ движешй нижней челюсти и, пре-

Книга здоровья.
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имущественно, отъ болыпаго или меньшаго открывашя входного 
отверстш упомянутой полости. Въ последней происходить при
нята и размольчеше пищи, т.-е. такхе процессы, которые безъ 
движешя нижней челюсти немыслимы.

Нижняя стенка полости рта, называемая лномъ, образуется 
только мышцами, въ то время какъ верхнюю стёнку соста- 
вляетъ неподвижное твердое нёбо. При закрытомъ pci; грани
цами передней и обгЬихъ боковыхъ стЬнокъ служатъ зубы верх
ней и нижней челюстей. Задней стенки въ полости рта не 
имеется; ее заменяете отнерстю, носредствомъ котораго по
лость рта сообщается ст. расположенной позади нея полостью 
3’Iiiia.

Полость рта, следовательно, состоит!, изъ твердыхъ и мяг- 
кпхъ частей. Къ нервымъ относятся: обе челюсти ■—■ верхняя 
и нижняя, твердое нёбо и зубы; ко вторымъ — все гЬ мышцы, 
которыя окружаютъ ротъ. Мышцы являются активными деяте
лями и приводятъ въ движенхе пассивное оруаде — зубы. 
Какъ отдалеше челюстей другъ отъ друга, та1{ъ и сближеше 
ихъ, а равно и зубовъ, совершается помощью мышцъ.

Остовъ верхней челюсти состоитъ изъ различныхъ костей, 
но главное участхо въ ого образована принимаетъ верхнече
люстная кость, краткимъ оннсашемъ которой мы и займемся.

Не/ишечелюстпия кость. Верхнечелюстная кость разделяется 
на т1.ло и четыре отростка.

ТЬло имеетъ клиновидное очерташе и внутри себя заклю
чаете полое пространство, известное подъ нменемъ Гайморо
вой полости или пещеры. По этой-то причине верхняя челюсть, 
несмотря на свою сравнительно значительную величину, отли
чается довольно легкимъ весомъ. Тело разематриваемой кости 
имеете три поверхности: наружную, или лицевую, верхнюю, или 
глазничную, и носовую.

Что касается четырехъ отростковъ, то изъ нихъ различаюсь: 
1) носовой, или лобный, 2) скуловой, 3) нёбный и 4) зубной. 
Въ этомъ последнемъ выпукломъ отростке помещаются корни 
отдельпыхъ зубовъ.

Здесь же умЪстно упомянуть о нёбной кости, принимающей 
участю вместе съ нёбнымъ отросткомъ верхней челюсти въ 
образоваши твпрдаго нёба.

Нижняя челюсть. Изъ всехъ костей лица нижняя челюсть 
является единственной подвижной. Опа имеете подковообразную 
форму и разделяется на тело и двЪ ветви.

Теломъ называется средняя подковообразная изогнутая часть, 
при чемъ нижнхй край его служить для прикреплешя мышцъ, 
а въ верхнемъ заключаются 16 зубныхъ луночекъ, такъ назы-



—  979 —

ваемыхъ альвеолъ, соотвОтствующихъ но своей формЬ корпямъ 
зубовъ.

ВОтви нижней челюсти направляются отъ зОва косвеппо 
кверху.

Челюстное сочлепете. Челюстному сочлененш присуща по
движность по тремъ направленшмъ: 1) вверхъ и внизъ, 2 ) на
право и налево, 3) впередъ и назадъ. Этой подвижностью об
условливается величина полости рта, а такжо размОръ входа 
въ нее. Последнее обстоятельство представляетъ значительный 
интересъ при производство нОкоторыхъ зубпыхъ операщи. Такъ, 
напримОръ, при небольшой подвижности затрудняются тЬ ма- 
нипуляцш, съ которыми связано какъ удалеше, такъ и плом- 
бироваше коренныхъ зубовъ.

Зубы. Если можно такъ выразиться, зубы вколочены непо
движно въ луночки о60ихъ челюстей и находятся у самаго входа 
пищеварптельнаго тракта. Эти валгныя косточки имОютъ своимъ 
назначешемъ откусывашо и размел!.чешо нищи; одна изъ важ- 
нОйшихъ задачч. ихъ - привести шицовоП комокъ нъ такоо 
состояше, какое необходимо для свободнаго прохода его черезъ 
пищепроводъ въ желудокъ.

Строенге зубовъ. Каждый зубъ состоитъ изъ трехъ слоевъ: 
1) эмали, 2 ) собственнаго вещества зуба, или дентина, и 3) це
мента или корки корня.

Эмаль — самое твердое и хрупкое вещество зуба, она одО- 
ваетъ коронку въ видО шапочки и чОмъ ближе къ шейкО зуба, 
тОмъ все больше и больше утончается, пока не закончится 
острымъ краемъ. Подъ вл!яшемъ д0 йст1пя минеральныхъ кис- 
лотъ эмаль измОняется; вОроятно, растнтельныя кислоты также 
оказываютъ на нее свое вл1яте, такъ как’ь послО унотреблешя 
въ пищу, напримОръ, тутовыхъ ягодъ (шелковица), вишенъ, 
черники и т. н. зубы становятся синеватыми, при чемъ новая 
окраска не сходитъ послО прополаскивашя рта или употребле
ны зубной щетки съ порошкомъ; и только благодаря долговре
менному тренпо зубовъ о зубы, сказанная окраска уступаетъ 
мОсто нормальному цвОту.

Собственное вещество зуба, или дентинъ, является тОломъ 
зуба, и если удалить эмаль и цементе, то форма зуба не из- 
мОнится. Дентинъ состоите изъ основной массы и зубныхъ 
капальцевъ, описаше которыхъ мы опускаемъ, такъ какъ оно 
имОетъ спещальный интересъ. Связью между эмалыо и денти- 
номъ является прозрачный, не равномОрно распределенный и 
волнообразной пограничный слой.

Корковое вещество корня, корка корня или цементе начи
нается на шейкО зуба и, все увеличиваясь въ толщинО, на

62*
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правляется къ верхушкЬ корня. Вещество это представляетъ 
собою важнейшую часть зуба и по своему строенш близко 
подходить къ настоящей кости.

Виды зубовъ. Въ нормальномъ состоянш обе челюсти чело
века имеютъ 32 зуба съ зубами мудрости включительно, по 
16 въ каждой челюсти. Въ каждомъ зубе различаюсь три 
части: коронку, выступающую свободно въ полость рта, шейку, 
окруженную десной, и корень, сидящш въ луночке, или аль
веоле.

По форме и длине зубовъ различаюсь: два болынихъ резца, 
два малыхъ резца, два клыка (такъ называемые глазные зубы), 
четыре ыалыхъ коренныхъ зуба (по два на каждой стороне, 
т.-е но четыро на каждой челюсти), четыре большихъ кореп- 
ныхъ зуба, расиоложенныхъ точно такъ же, какъ и предыдущее, 
и два зуба мудрости.

Описанге постоянпыхъ и молочпыхъ зубовъ. BepxHie болышо 
внутренше, или центральные, резцы (правый и левый) отли
чаются долотообразной коронкой; они имеютъ переднюю выпук
лую и заднюю вогнутую поверхности и два края: наружный и 
внутреншй. Корень ихъ —  простой, коническхи круглый. Отъ 
боковыхъ наружныхъ, или малыхъ, рЬзцовъ центральные, или 
болыше, разнятся своей шириною и вообще величиною.

Bepxnie малые наружные, или боковые, резцы только темъ 
и отличаются отъ вышеописанныхъ, что очертанхе ихъ во 
всехъ направлешяхъ значительно меньше, при чемъ п корет. 
сравнительно короче.

BepxHie молочные резцы отличаются отъ постоянныхъ темъ, 
что, во-первыхъ, имеютъ въ большинстве случаевъ, не укло
няющихся отъ нормы, необыкновенно белый цветъ, во-вторыхъ, 
короткую коронку и, въ-третьпхъ, величина центральныхъ по 
провышаетъ величины боковыхъ, или наружныхъ.

Пижнхе резцы имеютъ продолговатую четырехугольную ко
ронку и губную и язычную поверхности. Корень ихъ также 
простой. Что касается различхя между средними и боковыми 
нижними резцами, то коронки вторыхъ несколько больше и 
хпире коронокъ первыхъ.

Нижте молочные резцы похожи во всемъ на постоянные; 
разницу составляетъ только более белый цветъ ихъ.

Bopxnio клыки—конически заостренные зубы, имеютъ болЬе 
круглый корень; этотъ последних отъ шейки къ верхунпсе 
утолщается и затемъ сразу делается тоньше. BepxHie клыки 
узнаются по своей значительной длине.

Нижше клыки имеютъ коротше корни, значительно разня- 
щхеся по длине отъ верхнихъ.



—  981 —

Молочные клыки отличаются маленькой круглой коронкой 
и самымъ длиннымъ изъ всгЬхъ молочныхъ зубовъ корнемъ.

Верхте малые коренные зубы обладаютъ сплюснутой съ 
обоихъ боковъ коронкой съ двумя небольшими бугорками. 
Корень перваго верхняго малаго коренного зуба въ большин
стве случаевъ бываетъ расщепленъ, въ то время какъ на корне 
второго зуба имеется продолговатая бородавка. Памалыхъ корен- 
ныхъ зубахъ различаютъ жевательную поверхность, на которой 
замечается бороздка между двумя упомянутыми выше бугорками.

Нижше малые коренные зубы имеютъ шаровидную коронку 
съ менее рельефпо выраженными бугорками въ сравненш съ 
верхними. Корень ихъ —  круглый и почти никогда не рас
щепляется.

Верхше молочные малые коренные зубы имеютъ три корня, 
два изъ коихъ смотрятъ кнаружи, а одинъ:— внутрь.

Нижше молочные коренные зубы имеютъ пять бугорковъ и 
два довольно толстыхъ снлюличшыхъ корня.

Верхте болыше коренные, или жевательныо, зубы бросаются 
въ глаза своей 
величиной и 
креп остью .
Коронка ихъ 
имеетъ видъ 
четырехуголь
ника съ че
тырьмя или 
пятью бугор
ками. Корней
у НИХЪ три, Гис. 45-1. а) Р'Ьцы, Ь) кликъ, о) корепдыо зубы, 
нзъ коихъ два
смотрятъ кнаружи и одинъ внутрь.

Что касается верхняго зуба мудрости, то онъ походить на 
своего соседа, отъ котораго отличается только меньшей корон
кой и неправильно развитыми, часто срастающимися корнями.

Нижше болыше коренные, или жевательные, зубы отличаются 
отъ верхнихъ нравильнымъ очерташемъ своей коронки и чис- 
ломъ корней, которыхъ бываетъ только два.

Нижшй зубъ мудрости больше и крепче верхняго.
Конечно, въ строеши, величине, числе и положен]и зубовъ 

бываютъ различнаго рода уклонешя отъ нормы; по рамки на- 
стоящаго изложешя. не позволяютъ намъ касаться всего этого.

Цвуьтъ зубовъ. Зубы бываютъ различнаго цвета, при чемъ 
чаще всего встречаются желтые, желтовато - белые, синевато
белые и пятнистые, неравномерно окрашенные зубы.
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1. Желтые зубы считаются самыми крепкими и здоро
выми. Въ подавляющемъ большинстве случаевъ коронка и 
король ихъ бываютъ особенно хорошо развиты. Желтые зубы 
чаще другихъ сохраняются до глубокой старости и рёжб 
прочихъ поражаются костоедой. Они плотнее вколочены сво
ими корнями въ ячейки, или луночки, а потому извлечете 
ихъ сопряжено съ большими усил!ями, но зато случаи 
переломовъ желтыхъ зубовъ при этой операщи встречаются 
редко.

2. Желтовато-белые зубы менее крЬпкц и не такъ хорошо 
развиты, какъ колтыо; они чаще предыдущихъ поражаются 
костоедой и но такъ прочно сидятъ иъ сноихъ луночкахъ; по
этому Taicie зубы извлекаются гораздо легче. Благодаря своему 
внешнему виду, желтовато-белые зубы должны считаться са
мыми красивыми зубами; эмаль ихъ прозрачна и блеститъ 
очень красиво.

3. Сипевато-белые зубы отличаются небольшой величиной 
при особой стройности. Эмаль ихъ малопрозрачна и очень 
хрупка при самой незначительной твердости. Синевато-белые 
зубы портятся очень быстро, и разрушительный процессъ бы
стро прогрессируешь. Корни ихъ чаще всего развиты крайне 
слабо, а переломы во время извлечения наблюдаются сплошь 
и рядомъ.

4. Неравномерно окрашенные, пятнистые зубы весьма не
прочны, своимъ обладателямъ они причиняютъ одни только 
страдашя. И здесь переломы случаются очень часто.

Зубная мякоть. Въ полости зуба заключается зубная мякотг., 
пульпа, т.-е. то, что публика, называетъ „зубнымъ нервомъ“. 
Мякоть эта есть не что иное, какъ соединительная ткань, со
держащая большое количество сосудовъ и нервовъ. Суще
ствуешь коронксвая и корневая пульпа; последняя раз
деляется па столько же ветвей, сколько корней имеется 
въ данномъ зубе. Такимъ образомъ каждый корень обя
зательно заключаешь въ себе часть зубной мякоти — 
пульпы.

Надкостная плева} надкостница. Надкостница представляетъ 
собою оболочку изъ соединительной ткани, обладающую раз
личной толщиной и расположенную между луночкой и корнемъ. 
Надкостная плова имеешь связь съ надкостницей челюсти, съ 
пульпой и деснами. Кровеносные сосуды и нервы надкостницы 
происходишь изъ шЬхъ же источниковъ, которыми снабжается 
зубная мякоть.

Десны. Десны образуются продолжешемъ слизистой оболочки 
рта. Oirb содержать небольшое количество нервовъ, но зато
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очень много кровеносныхъ сосудовъ, благодаря чему при не
значительной чувствительности легко кровоточатъ, особенно 
иъ сильно разрыхленномъ состояши. Нормальный цветъ де- 
С1)нъ— розовато-красный; бледность и желтая окраска ихъ ука
зываюсь па болезненное состояше.

Десны обхватываютъ кругомъ шейку зубовъ, но не вл!яютъ 
па прочность положенш нослФднихъ, иными словами,— oirb не 
способствуютъ укрФплешю зубовъ въ ячейкахъ. И если совер
шенно отделить десны отъ зубовъ, то последше въ смысле 
устойчивости своего положешя ничего пе потеряютъ.

Прорезывание зубовъ.

Первое проргъзыванге зубовъ. Промежутокъ времени между 
шестымъ и седьмымъ месяцами жизни ребенка знаменуется 
началомъ прорезыпашя молочпыхъ зубокъ. Прежде всего— между 
6  и 8  месяцами— появляются ннутрсппю резцы нижней челюсти, 
а недели три-четыре спустя, иногда еще раньше, прорезы
ваются центральные, т.-е. 
болып1е резцы верхпей 
челюсти. Между 7 и 9 ме
сяцами замечается по- 
явлете боковыхъ рез- 
цовъ: раньше нижней че
люсти, а затемъ, черезъ 
несколько недель, и 
верхней. Между 12 и 16 
месяцами жизни дитяти 
прорезываются первые 
пижше коре нные зубы, 
между 15 и 2 0  месяцами—

КЛЫКИ и между 20 и 30 ме- рио 45д Образоваше Рис. 459. Сильная сте- 
СЯЦами — вторые корен- дупла въ зубй. пень разрушенш зуба,
ные зубы также нижней
челюсти. Верхше зубы постоянно появляются па 14— 28 дней 
позднее соответствующихъ нижнихъ зубовъ.

После прорезывашя второго коренного зуба комплекта мо- 
лочныхъ зубовъ становится полнымъ, и такимъ образомъ во 
рту трехлетняго ребенка мы можемъ насчитать уже двадцать 
зубовъ.

Трудное проргьзывате зубовъ. Болезненное прорезывашо зу
бовъ, несомненно, существуетъ, но нельзя утверждать, будто 
прорЬзываше —  причина всехъ болезней, поражающихъ дётей 
въ этотъ именно перюдъ.



—  984 —

Правда, д'Г.тп въ это время проявляюсь значительное пред- 
расположошо къ изв’Ьстнаго рода заболеватямъ, но по одному 
этому еще нельзя говорить, будто всевозможный страдашя обя
зательно— прямое следств1е труднаго проргЬзыванш зубовъ. Не
которые авторы, наприм’Ьръ, стоятъ за то, что совпадете 
д-Ьтскихъ болезней съ этимъ перюдомъ— чисто случайнаго ха
рактера.

При такъ называемомъ зубномъ поносе, напримеръ, необхо
димо считаться съ погрешностями въ дютё не только кормящей 
женщины, но даже и самого ребенка. Вообще въ каждомъ 
данномь случае тщательной изслЬдовашо обнаружить и друпя 
причины, сонутствушщш ирор’Ь ыпашю зубовъ и оказывающ1Я 
пагубное д’Ьйстше на хрупы и организмъ ребенка.

Второе прортъзывате зубовъ. Около седьмого года жизни на
чинается смена зубовъ, или второе прорезываше: молочные 
зубы выпадаютъ и заменяются постоянными. Прежде всего по
является съ каждой стороны на обе ихъ челюстяхъ первый 
большой коренной зубъ, располагающая сзади второго молоч- 
наго коренного зуба. Затемъ на 8 -мъ году прорезываются 
средше резцы, на 9-мь —  боковые, на 10-мъ — первые малые 
коренные зубы, на 11 -мъ — вторые малые коренные зубы, на
1 2 -мъ — клыки и, наконецъ, 13-мъ году —  вторые болыше ко
ренные зубы. Далее отъ трехъ до одиннадцати хЬтъ перем'Ьнъ 
не происходить никакихъ, и только между 16— 24-мя годами 
жизни прорезываются еще четыре зуба — зубы мудрости.

Нельзя сказать, чтобы указанные нами сроки смёны зубовъ 
были совершенно точны; сплошь и рядомъ бываетъ такъ, что 
описываемый процессъ наступаетъ то раньше, то позже.

Вл1яше зубовъ на произношеше и пищевареше.

Польза зубовъ. Всемъ известно, какую громадную пользу 
приносятъ зубы здоровому человеку; насущная потребность въ 
пихъ настолько велика, что мнопе сплошь и рядомъ не ре
шаются лишиться хотя бы одного больного зуба. Нередко даже 
Taicie люди, желая во что бы то ни стало сохранить непрерыв
ный рядъ своихъ зубовъ, сознательно причиняютъ этимъ 
ущербъ остальпымъ здоровымъ зубамъ, а черезъ это и всему 
своему здоровью.

Принимая во внимате то тесное соотношете, которое суще
ствуете между отдельными частями организма, не трудно со
гласиться съ тЬмъ, что порча или потеря зубовъ неминуемо 
влечете за собой нарушете некоторыхъ функцш организма. 
Такимъ образомъ о важности и необходимости ращональнаго
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ухода какъ за здоровыми, такъ равно и за больными зубами 
говорить не приходится,— это ясно само собой. Остается только 
пожелать, чтобы уходъ за своимъ гЪломъ люди производили 
не на основанш шарлатанскихъ рекламъ, а на основанш строго 
обоснованныхъ научныхъ указашй.

Польза зубовъ заключается въ сл'Ьдующемъ:

Во-первыхъ, зубы служатъ оруд!емъ пищеварешя.

Во-вторыхъ, безъ зубовъ немыслимо чистое, ясное и звучное 
произношеше.

Въ-третьихъ, зубами приходится иногда пользоваться, какъ 
вспомогательнымъ средствомъ при некоторыхъ механическихъ 
работахъ.

Жизнь каждаго животнаго организма состоитъ въ непрерыв- 
помъ измЬноши состава его частей. Трата и выдЬлете потре- 
бленныхъ нещнстнъ никогда но прекращаются, и для сохра- 
пен]я постоянная раппопЬпя lcaici. иъ кичостионномъ, такъ и 
въ количеотшшномъ отношошяхь требуется нопрорьпшоо но- 
полнешо ихъ. Для того, чтобы здоровье сохранилось, важно, 
чтобы постунлето въ организмъ веществъ и убыль ихъ не
пременно соответствовали другъ другу. Для поддержания этого 
обмена на надлежащемъ уровне прежде всего, конечно, необ
ходимо введете въ организмъ животныхъ и растительныхъ 
пищевыхъ веществъ; и вотъ въ этомъ акте введешя громадная 
роль выиашегъ также на долю зубовъ, на обязанности кото
рыхъ ложитъ подготовлеше пищи для дальнейшая процесса 
пищеварешя.

При разжевыван1и твердой пищи зубы припооятъ двоякую 
пользу: 1 ) они схватываютъ введенный въ полость рта кусокъ 
и превращаютъ его въ мелкш куски, размел1.чая и раздавли
вая при этомъ пищу; 2 ) благодаря такому размельчешю при- 
водятъ пищу въ более тесное соприкосновеше со слюной и 
слизью. Далее па помощь зубамъ приходить языкъ; при со- 
дЬйствш последняя изъ пропитанной слюной и слизью пищп 
получается комокъ, легко соскальзывающш въ глотку, пище- 
водъ, а отсюда— въ желудокъ; здесь подъ влшшемъ желудочнаго 
сока продолжается химическое изменеше пищевой массы, на
чавшееся подъ влшшемъ слюны въ полости рта.

При болезненномъ поражены зубовъ или отсутствш ихъ 
нормальный ходъ пшцеваретя нарушится: крупные пищевые 
куски останутся недостаточно измельченными, и получится 
картина такъ называемой диспепсш, т.-е. несвареше со всеми 
далеко не желательными последствшми.

Польза зубовъ, какъ орудш пищеварешя, очевидна.
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Теперь нисколько словъ о пользе зубовъ для образовашя 
р'Ьчи. Bob знаютъ, что благодаря р'Ьчи мы можемъ выражать 
не только наши мысли, но и душевное состояше, при чемъ 
соответственно последнему речь наша становится то сильнее, 
то слабее. Такимъ образомъ испытываемыя пами чувства въ 
значительной степени вл1яютъ на выражеше, ритмъ и тонъ 
р’Ьчи. Въ то же время последняя можетъ произвести желаемое 
впечатлите только при известной звучности, ясности и моду- 
лящи *).

Для прюб|)гЬтеп]я такихъ свойствъ необходимо содгЬйств1е 
гортани и полости рта нм'ЬсгЬ съ заключающимися въ ней 
зубами.

Xopomio и нранильпо расположенные зубы важны не только, 
какъ барьеръ, защищающш дыхательное горло и легшя отъ 
простуды при внезапной перемене температуры окружающаго 
воздуха; они способствуютъ еще ясности произношешя въ 
особенности гЬхъ словъ, которыя богаты согласными. Если не 
хватаетъ нЬсколькихъ, напримЬръ, переднихъ зубовъ, то про- 
изношеню становится крайне непонятнымъ, неяснымъ; въ та
кихъ елучаяхъ шипяпие и зубные звуки выговариваются очень 
скверно, а, л, д, и, т произносятся совсЬмъ неудовлетвори
тельно: для образовашя этихъ посл’Ьднихъ языкъ долженъ при
касаться къ верхнимъ переднимъ зубамъ.

Уже одинъ видъ человека, лишеннаго переднихъ зубовъ, 
производить на собеседника довольно nenpiHinoe впечатаете; 
при разговоре же кончикъ языка неминуемо начинаетъ просо
вываться черезъ отверспе, образовавшееся вследствш недо
статка переднихъ зубовъ, и, мало того, въ лицо соседа начнутъ 
падать даже брызги слюны... Вотъ почему мноие стараются 
находиться на приличной дистанцш отъ такъ называемыхъ 
„щербатыхъ“.

Зубами, кроме того, пользуются для выполпешя некоторыхъ 
манипулящй.

Такъ, ихъ нередко нускаютъ въ ходъ въ дракЬ и особенно 
женщины — въ состояши изступлешя. Резцами пользуются за
частую, какъ ножницами, для разрывашя нитки; коренные зубы 
сплошь и рядомъ замЬняютъ щипцы для раскалывашя ореховъ, 
и косточекъ и т. д. На фабрикахъ и въ мастерскихъ зубы 
пускаются въ ходъ даже при различныхъ механическихъ рабо- 
тахъ. Конечно, все это болЬе чемъ нецелесообразно, но, видно, 
общество еще пе сознало той громадной пользы, которую при-

*) Шреходъ изъ одного тона въ другой.



937 —

посятъ здоровые зубы, и того вреда, который является слЪд- 
стшемъ болезней или отсутстшя зубовъ.

Ни на минуту ио следуетъ забывать того важпаго обсто
ятельства, что зубы безусловно необходимы для правильнаго 
пищеварешя и звучнаго, яснаго произношешя; при этомъ ко
ренные зубы являются орудшми жевашя, а резцы и клыки — 
главнейшими факторами образовашя р’Ьчи. Ясно, что зубы, 
какъ и друпе органы нашего тела, необходимы для сохране- 
шя здоровт.я. Поэтому родители должны уже съ самаго ранняго 
возраста пр1учать детей къ разумному уходу за полостью рта 
и время отъ времени поручать спещалисту осыотръ хрупкихъ 
дЬтскихъ зубовъ.

Что происходить подъ вл1яшемъ недостатка зубовъ и непра- 
впльнаго ихъ расположенш? После органовъ чувствъ зубы 
должны считаться важнейшей частью человЬческаго тела; от- 
сутст1но зубовъ, какъ мы видели, исоючаотъ возможность 
правильнаго ишценпрешн и яснаго ирои:шошо1мя. Что недоста
точное |)а;»;к1>в1>1напю нищи вредно желудку, аслГ.доватолыю, и 
пищеварешю, видно изъ того, что плохо размельченная нища 
либо вызываешь раздражеше слизистой оболочки желудка (ка- 
таръ), либо же выводится изъ организма вонъ въ неизмен- 
ноыъ виде, но принесши никакой пользы питанио тела.

Далее npucyTC T B ie или отсутствш зубовъ сильно вл1яетъ на 
речь. При потере зубовъ объемъ полости рта уменьшается, 
вслЬдств1е чего всЬ гласные звуки утрачиваютъ не только свою 
силу, но и звучность. Чтобы сгладить такой педостатокъ, гор
тани приходится усиленно работать, хотя въ результате глас
ные звучать все-таки глухо и сжато. Что касается согласныхъ, 
то здесь OTcyrcTBie зубовъ отражается самымъ невмгоднымъ 
образомъ. Такъ, безъ среднихъ рЬзцовъ с почти что вовсе не
уловимо; безъ нилснихъ резцовъ трудно произносить ф, и, д 
и т. д. Само собой разумеется, неудовлетворительное и не
ясное произношеше выражается темъ рельефнее, чЬмъ большее 
количество зубовъ отсутствуетъ, и только при помощи искус- 
ствепныхъ зубовъ возможно возстаиовить прежнюю ясность и 
звучность произношенш.

Изъ всего вышеизложеннаго ясно, что испанцы совершенно 
правы, говоря: „Лучше потерять алыазъ, чемъ зубъ“.

Уходъ за зубами.

Зубной камень. Подъ этимъ назвашемъ известны отложешя 
известковаго характера, ошибочно именуемыя публикой впп- 
нымъ кампемъ.
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Цв'Ьтъ, плотность и количество зубного камня крайне разно
образны. Онъ состоитъ, главнымъ образомъ, изъ фосфорно
кислой извести (88,5), углекислой извести (8,0), фосфорно
кислой магнезш, фибрина, жира, окаменЬвшихъ гЬлецъ инфу- 
зорШ, птиалина и проч.

Зубной камень отлагается преимущественно на внутренней 
новерхности верхнихъ болынихъ кореиныхъ зубовъ, т.-е. 
вблизи отверстш выводныхъ протоковъ слюнныхъ железъ. Прежде 
всего онъ покрываетъ шейку зубовъ, затЬмъ распространяется 
на губную поверхность, далёе—на коронку и, наконецъ, про- 
никаетъ между краями сосЬднихъ зубовъ такимъ образомъ, что 
совершенно зашшшетъ промежуток’!» между последними. Чаще 
всего зубной камень встречается у тЬхъ лицъ, которыя 'Ьдятъ 
мягкую, легко пережевываемую пищу; иначе говоря, онъ редко 
встречается тамъ, где пища сама по себе является прекрас- 
нымъ средствомъ для очищешя зубовъ. Кроме того, дальней
шими моментами, вызывающими появлешя зубного камня, часто 
служатъ нораженш надкостницы или десны (объ этомъ мы по- 
говоримъ ниже), неравномерное жевашо. количественное изме- 
неше отделепш и — что важнее всего— небрежное содержаше 
полости рта.

Помимо зубного камня, на новерхности зубовъ встречаются 
еще различнаго цвета отложенш, чаще всего зеленыя — на 
верхнихъ резцахъ и клыкахъ, а затЬмъ коричневыя. Отложешя 
эти возникаютъ отъ неонрятнаго содержашя полости рта или 
жо па зубахъ, остающихся безъ употреблешя за отсутств1емъ 
антагонистовъ (другой стороны).

Какъ зубной камень, такъ и упомянутая отложешя должны 
быть по возможности скорее удалены, что производится спе- 
щалистами при помощи особыхъ инструментовъ. Существующее 
въ нублике мнгЬше, что снятш зубного камня отзывается вредно 
на эмали, должно быть признано совершенно ложнымъ. Только 
тогда операщя удаленш камня или налетовъ можетъ оказаться 
вредной, когда она будетъ произведена неумелыми руками и 
несоответствующими инструментами. Ни прочность зуба въ 
смысле укреплешя его въ луночке ни сама эмаль нисколько 
не пострадаетъ отъ целесообразная удаленш зубного камня 
врачомъ или дантистомъ при помощп снещально для этой 
цёли предназначенныхъ инструментовъ.

Каюя средства пригодны для чистки зубовъ? Съ целью со- 
держанш полости рта въ чистоте мноие прибегаютъ къ одному 
только полоскашю обыкновенной водой, что не даетъ возмож
ности удалить ту слизь, которая неминуемо пристанетъ къ 
зубамъ; друпе съ той же Ц’Ьлью растираютъ поверхность зу-
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бовъ либо пальцемъ просто, либо же пальцемъ, обернутымъ вгь 
полотенце, платокъ и вообще въ полотно. И т4 и друие по
ступаюсь, разумеется, неправильно, ибо при такомъ способе 
чистки зубовъ слизь и друг1я ностороншя частицы не выво
дятся изъ полости рта, а попадаюсь съ поверхности зубовъ 
въ промежутки между последними, где и разлагаются.

Лучшимъ средствомъ для целесообразной чистки зубовъ слу
жить более или менее жесткая щетка, мягкость которой на
ходится въ зависимости отъ возраста даппаго субъекта и ка
чества его зубовъ: чемъ здоровее зубы, тЬмъ жестче должна 
быть щетка. Чистка зубовъ щеткой никогда не должна произ
водиться въ горизонтальномъ направлена и: такимъ образомъ на 
верхнихъ зубахъ щетку необходимо водить сверху внизъ, а на 
пяжнихъ— снизу вверхъ. Только при этомъ условш можно до
стигнуть того, что будутъ очищены не только поверхности 
зубовъ, но и зубные промежутки. Взрослые могутъ употреблять 
четырех-, а для детой достаточна сначала двух-, а зас!;мъ —  
трехрядная щетка. Не следу ось ограничиваться чисткой только 
зубовъ; необходимо захватывать также и десны, памятуя при 
этомъ, что чемъ десны более разрыхлены, чемъ более крово- 
точатъ оне при чистке, темъ усерднее необходимо чистить 
ихъ, ибо такш разрыхленныя и воспаленныя десны отъ при
менешя щетки только становятся крепче и плотнее и совер
шенно перестаютъ кровоточить.

Чистку зубовъ следуетъ производить, но крайней мере, два 
раза въ день: утромъ— при умыванш п на ночь— передъ отхо- 
домъ ко сну; эти два раза необходимо пользоваться щеткой, 
но, кроме того, после каждой еды обязательно полоскать ротъ 
комнатной водой и такимъ образомъ удалять съ поверхности 
зубовъ и изъ промежутковъ между ними пищевые остатки и 
слизь. Прибегать къ помощи вилки, ножа п булавокъ для уда
лены застрявшихъ чаетицъ пищи отнюдь не следуетъ; для 
этого модсно завести деревянную или черепаховую зубочистку 
или же заостренное гусиное перо; зубочистки эти повсюду 
имеются въ продаже и стоять очень дешево.

Средства для чистки зубовъ. Применяемый въ жизни такъ 
называемый зубныя средства могутъ быть разсматриваемы съ 
точки зрешя химическаго, гигхеническаго и косметическаго 
дейстшя ихъ. Къ химическимъ средствамъ относятся такш, 
которыя производясь часто химическое д'Ьйеттае, напримеръ, 
щелочи, употребляемыя для нейтрализацш кислотъ, образую
щихся при известныхъ услов1яхъ въ ротовой полости. Въ 
группу гипеническихъ или, иначе говоря, физюлогическихъ 
входятъ противогнилостны», вяжущш и т. п. средства. Въ



—  990 —

качеств!’- чисто косметпческихъ зубныхъ средствъ употре
бляются: 1)различныя мыла, 2 ) средства, улучшающе запахъ,
3) красянця вещества, при чемъ носледшя являются для этой 
группы особенно характерными, ибо применяются исключи
тельно съ косметической целыо.

Уномянемъ еще объ одной группе средствъ— средствъ далеко 
не желателышхъ—патентовапныхъ. Все эти секретные порошки 
ц эликсиры основаны, главнымъ образомъ, на легков'Ьрш пу
блики, ибо изобретатели ихъ, за редкими исключешями, пре- 
сл'Ьдуютъ одну ц’Ьль— чисто спекулятивную; въ своихъ широ- 
ковещателышхъ рекламахъ эти „изобретатели" обещаютъ пу
блике „получить отъ рекомондусмаго средства самые лучине 
результаты", и Miiorio не задумываются надъ пршбр’Ьтешемъ 
различныхъ склянокъ и баночекъ съ самыми причудливыми 
назвашяыи. Въ сущности же безусловный вредъ отъ употре
блены подобпыхъ средствъ не подлежитъ никакому сомненпо, 
да онъ, впрочемъ, быстро и обнаруживается. Къ сожалЬнно, 
никому и въ голову не приходитъ, что порча эмали, расша- 
тываше зубовъ и пр. во многихъ случаяхъ обязаны своимъ 
происхождетемъ привычному употребленш патентованной пасты, 
эликсира, порошка или полоскашя.

Кроме упомянутыхъ патентовапныхъ средствъ, публика зло
употребляете еще такъ называемыми домашними средствами, 
изъ числа которыхъ наиболее употребительны: уголь, жженая 
хлебная корка и пепелъ отъ сигаръ. Многочисленными наблю- 
дешями и опытами доказано, что уголь является однимъ изъ 
самыхъ вредныхъ веществъ, примепяемыхъ для чистки зубовъ. 
Правда, зубы пршбр’Ьтаютъ белизну, но крайне дорогой ц-Ьной. 
Мало того, что при продолжительномъ употребленш угля обра
зуются на шейкахъ зубовъ дефекты, известные подъ именемъ 
клиновидныхъ, портятся еще и десны, края которыхъ при этомъ 
окрашиваются въ никогда неисчезающш темно-сишй цвета.

Все сказанное объ угольномъ порошке въ одинаковой м’Ьре 
относится и къ толченой хлебной корке и пеплу сигаръ; раз
ница только въ томъ, что пагубное, разрушающее дМствю 
этихъ зубныхъ средствъ сказывается несколько позднее.

Нечего и говорить о томъ, что очень приятно обладать ря- 
домъ красивыхъ ослепительно-белыхъ зубовъ; но само собою 
разумеется, стремленш къ такой цели не можетъ оправдывать 
употреблешя искусственныхъ, портящихъ зубы, средствъ. Мы, 
конечно, должны ухаживать за своимъ тЬломъ, волосами, зу
бами и пр.; мы должны держать ихъ въ должной чистоте, но, 
понятно, для всего этого должны пользоваться только* есте
ственными средствами, искусственныхъ же средствъ, въ боль-
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шинств'Ь случаевъ вредпыхъ, должно избегать. Мы решительно 
прэтивъ всякихъ норошковъ и пасть, особенно же такихъ, 
точный составъ которыхъ составляешь секретъ ихъ изобрета
теля, тЬмъ более, что щеткой и обыкновенной водой можно 
поддерживать зубы въ образцовомъ состоянш. Если же въ виду 
оссбыхъ услов1й и является порой необходимость въ помощи 
лекарственныхъ препаратовъ, то ихъ отнюдь не следуешь вы
бирать по сноому усмотрешю: одинъ только врачъ или дан- 
тистъ вт. состоянш определить, какое полоскаше, какой норо- 
шокъ нодходитъдляданнаго случая. Детальный разборъсамыхъпо- 
пулярныхъ натентованныхъ средствъ прекрасно доказалъ всю ихъ 
несостоятельность; входяшде въ ихъ составъ препараты менее всего 
указываютъ на гипеническое значеше всехъ такихъ средствъ.

Костоеда зубовъ.

ICocmoibda яубпт. Подъ :>тнмъ назпашемъ следуетъ разуметь 
убыль вещества зуба, (нмъ наличности носналит1‘Л1.наго про
цесса. Костоеда поражаешь преимущественно дентинъ, только 
отчасти эмаль и менее всего— цементъ. Къ сожалению, болезнь 
эта Вт. настоящее время составляешь обычное страдаше зубовъ, 
и хотя она не опасна для организма, все-таки является источ- 
никомъ крайне непрштныхъ явлешй. Мы посвятили особую 
главу пользе зубовъ и изъ нея видели, какъ велико вл1яте 
пораженныхъ костоедой зубовъ на пищевареше, значить — на 
обмепъ веществъ въ теле и одновременно съ этимъ— на пси
хическое состояше человека.

Ткань зубовъ обладаетъ неоспоримою жизненностью, иначе 
говоря,— она до известныхъ пределовъ чувствительна, при чемъ 
эта чувствительность доходишь иногда до болевыхъ ощущенШ. 
Особенно чувствительны зубы въ случаяхъ обнажешя шейки 
ихъ отъ дентина и при нрикосновеши къ нимъ какого-нибудь 
твердаго тела. Въ запущенныхъ зубахъ можетъ появиться до
вольно непрштное ощущеше при одной только перемене тем
пературы полости рта.

Процессъ костоеды подразделяется на поверхностный, про
текающей безъ боли и медленно, и па проникаюпцй вглубь до 
зубной мякоти, быстрый и сопровождающая сильными боле
выми ощущеншми.

Такимъ образомъ существуешь острая костоеда и хрониче
ская. Первая можешь оставаться въ неизменномъ состоянш въ 
течете многихъ летъ, въ то время какъ вторая, поразивши 
тотъ или иной зубъ, быстрыми шагами идетъ впередъ и впередъ.

Чаще другихъ костоедой поражаются первые болыше корен
ные зубы. За ними следуютъ зубы мудрости, вторые малые
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коренные и т. д. II только болышо коренные портятся сначала 
преимущественно на верхней челюсти, всЬ же остальные по
ражаются костоедой прежде на нижней, а затемъ уже на 
верхней челюсти. Изъ молочныхъ зубовъ косто1здгЬ чаще под
вергаются клыки. Женщины страдаютъ зубной костоедой чаще, 
чгЬмъ мужчины. Изъ резцовъ гибнуть чаще расположенные на 
верхней челюсти.

Костоеда можетъ поразить любой пунктъ зуба, но на корен- 
ныхъ зубахъ нреобладаютъ нснорченныя жевательныя поверх
ности. Начало процесса характеризуется изм'Ьнетемъ цвёта 
норажеинаго мЬпга, и если отсутствуете боль, то ототъ симп
том], является самиш. с.ущостшшнимъ и должонъ побудить 
больного обратиться немедленно къ помощи зубного врача. Въ 
этомъ перюд'1; спецхалистъ им!; отъ еще возможность извест
ными пршмами устранить крайне нежелательный последствия 
костоеды. Конечно, излечить костоеду невозможно, необходимо 
остановить разрушительный процессъ и пополнить происшед
шую убыль вещества.

Все это достигается такъ называемой пломбировкой зубовъ.
Для пломбированш существуете много матер!аловъ; назовемъ 

самые общеупотребительные.
1. Аяшлыама, т.-е. металль, образующей при прибавленш 

ртути быстро затвердевающую мягкую массу. Въ боль
шинстве случаевъ применяются амальгамы изъ серебра, золота 
и цинка. Само собой разумеется, что выборъ матерала дол- 
женъ быть предоставленъ игещалисту, который, сообразуясь 
съ индивидуальностью каждаго отдельнаго случая, одинъ только 
сумеете разобраться въ массе предлагаемыхъ зубоврачебпыхъ 
пренаратовъ. Мы не будемъ описывать способовъ приготовле
нья пломбировочной массы, полагая, что за отсутств1емъ общаго 
интереса, процедура эта для публики, во-первыхъ, не инте
ресна, а во-вторыхъ, многиыъ известна изъ лпчныхъ наблю- 
денш въ кабинетахъ дантистовъ.

2. Цежитъ. Онъ представляетъ собою смесь окиси цинка 
н раствора хлористаго цинка. Цементе употребляется въ прак
тике чаще другихъ матер1аловъ: онъ дешевле и въ некото
рыхъ елучаяхъ незаменпмъ. Правда, онъ менее проченъ, не
жели амальгама, но все-таки можетъ служить въ теченхе очень 
продолжительная времени. Конечно, экономничать при лече- 
пхи зубовъ не следуетъ, и от1сладывать это лечеше до прюбре- 
тенш возможности пломбировать зубы дорогимъ матерхаломъ 
отнюдь не целесообразно; лучше со временемъ заменить де
шевую пломбу болёе дорогой, чемъ предоставить процессъ 
костоеды продолжать свое нагубное дЬйствхе на костную ткань.
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Главное достоинство цемента — это возможность придать ому 
любой отгЬнокъ, применительно къ зубамъ даннаго субъехста.

3. Гуттаперча. Этотъ препарата употребляется исключи
тельно для предварительной пломбировки или же для тгЬхъ 
зубовъ, полости которыхъ чрезвычайно чувствительны; здесь 
только на время достигается устранеше вреднаго внёшпяго 
1шян1я. Передъ пломбировкой нарезываются малснымо кусочки 
гуттаперчи, кладутся на фарфоровую или металлическую пла
стинку и размягчаются подогрёвапхемъ надъ спиртовой лам
почкой.

4. Золото при всехъ неотъемлемыхъ качествахъ имЬетъ 
недостатки: дороговизну и теплопроводимость. Последнее обсто
ятельство делаетъ этотъ матер1алъ непригоднымъ при зубахъ 
съ большой чувствительностью. Кроме того, не все поражен- 
пыо костоедой зубы могутъ выдержать золотую пломбу: такъ, 
наприм 1;ръ, нрн отс.утотши icpt.mciixi. стЬнокъ такая пломби
ровка п|>)1мо немыслима. Но ра:м. ужъ золотая пломба удалась, 
она можечъ держаться десятки л 1;п., окапывая громадную 
пользу н дуплистому зубу и одновременно, 1СОНОЧНО, всей по
лости рта.

Болезни зубной мякоти.

Выше мы уже говорили, что зубной мякотью, или пульпой, на
зывается тотъ органъ, который для общаго чувствилища 
играетъ роль проводника впечатленш, передающихся зубу язвипё. 
Зубная мякоть разделяется па две части: на коронковую и 
корневую. Первая, какъ это видно изъ ея назвашя, выпол
няете полость коронки, или такъ называемую иульпарпую по
лость, вторая же, являясь продолженшмъ первой, напра
вляется до верхушки корня. Само собой разумеется, что въ 
однокорневыхъ зубахъ имеется только одинъ отростокчЛубной 
мякоти, въ двухкорневыхъ —  два и т. д.

Какимъ бы измененхямъ пульпа ни подвергалась, все виды за- 
болевашя ея носятъ исключительно воспалительный характеръ, и 
мы различаемъ: 1) острое воспалеше мякоти, 2 ) хроническое воспа- 
леше, 3) гангрену и 4) полипозное или гипертрофическое пе- 
рерождеше. Собственно говоря, три посд Ьдшя формы не могутъ 
считаться самостоятельными заболеванхями, такъ какъ являются 
исходомъ иди следств1емъ главной причины— остраго воспало- 
Н1Я зубной мякоти.

Опишемъ въ несколькихъ словахъ каждое заболЬванхе въ 
отдельности, по предварительно скажемъ несколько словъ о 
такъ называемой чувствительности дентина, смешиваемой за
частую съ воспалешемъ пульпы

Кппга здоровья.
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Если дентинъ обнажился, т.-е. лишился своей покрышки —  
эмали, то онъ становится до того бол'Ьзненнымъ, что исиыты- 
ваемыя больнымъ страдашя заставляютъ подозревать существо- 
Banie воспаленной пульпы. Подобныя болезненный точки мо
гутъ существовать въ различныхъ местахъ каждаго зуба и 
находиться въ зависимости отъ всевозможныхъ причинъ. Въ 
большинстве случаевъ чувствительный или болезненный деи
тинъ наблюдается па губной или щечной стороне зубовъ. Изъ 
внешнихъ в.пяпш, вызывающихъ возникновеше такой чувстви
тельности, назовем?.: сильное трете зубной щеткой, недоста
точно измельченные и вообщо лродпыо порошки и пасты, а 
также дурную привычку очшщчпя межзубныхъ промежутковъ 
всевозможным н металлическими предметами и особенно столо
выми вилками.

Характерное отлич1е чувствительная дентина отъ обнажен
ной и воспаленной пульпы заключается во внезапномъ пре- 
кращенш боли. Такъ, напримеръ, стоитъ только къ лишенному 
эмалевой покрышки месту зуба прикоснуться сладкой, кислой 
или соленой пище, въ особенности • сыру, или же чрезмерно 
топлой или холодной жидкости, какъ вдругъ появляется невы
носимая боль, такъ жо впезаппо и исчезающая. Особенное 
усилю чувствительности дентина наблюдается при такихъ со- 
стояшнхъ организма, какъ беременность, бледная немочь, не
нормальности въ процессе месячныхъ очищенш, страдашя 
женской половой сферы и проч.

Лечеше описываемой болезни сводится въ общемъ къ сле
дующему. Прежде всего стараются лишенный эмали дентинъ 
защитить отъ внешних! вл1янш, а если существуетъ чувстви
тельное место зубной полости, то последнюю тщательно очи- 
щаютъ. Для уничтоженш чувствительности пользуютя десяти- 
процентнымъ растворомъ азотнокислаго серебра, при чемъ, где 
только это возможно, по исчезновенш болевыхъ ощущенш не
медленно же прибегаютъ къ окончательному вычищенш по
лости и последующему пломбирование. Само собой разумеется, 
что все это производится исключительно снещалистомъ, къ 
которому и надлежитъ обращаться тотчасъ же по обнаруженш 
описаниыхъ выше явлепш.

Острое воспалеше зубной мякоти можетъ быть частичнымъ 
и общимъ, т.-е. воспалиться можетъ вся пульпа или же только 
известный участокъ ея. Какъ бы то ни было, форма эта за
частую сопровождается невыносимыми болями, вызывая целую 
cepiro безеонныхъ ночей и вытекающее отсюда истощеше. При 
прикосновенш къ обнаженной пульпе появляется значительное, 
сравнительно, кровотечете*, при чемъ подъ вл1яшемъ химп-
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чоскихъ или тешговыхъ раздражешй боль въ значите льно 
степени усиливается, но не всегда: въ нОкоторыхъ случаях 
холодъ или теплота д'Ьйствуютъ, наоборотъ, успокоивающимъ 
образомъ. Болезненные нерюды появляются неправильно и при 
томъ либо безъ всякихъ видимыхъ новодовъ, либо же подъ 
вл1яшемъ вн'Ьшнихъ раздражешй,

Причины остраго воспалешя зубной мякоти кроются чаще 
всего въ раздражешй пульпы при обнажеши ея какимъ-либо 
постороншшъ т-Ьломъ. При этомъ боль въ громадномъ боль
шинстве случаевъ не ограничивается однимъ пораженнымъ 
зубомъ, а распространяется на соседте совершен! о здоровью 
зубы; благодаря такому обстоятельству больные сп-.ошь и ря
домъ указываютъ дантистамъ на неповрежденные зубы, какъ 
на источникъ свопхъ страдапш, а еще чаще— совсЬмъ затруд
няются отдать себе отчетъ въ томъ, какой именно зубъ бо- 
литъ въ данное время: имъ кажется, что воспалилась вся сто
рона какой-либо мзъ челюстей, а между riiM'i. in. действитель
ности въ последней заключается одинъ только зубъ съ воспа
ленной пульпой.

Нередко описываемое острое воспалеше мякоти сопрово
ждается такими явлениями, какъ слезливость и покрасненш со- 
ответствующаго глаза, стреляюпця боли въ одномъ изъ ушей, 
невралпя половины лица, головныя боли также соответствую
щей стороны и проч. Все это можно объяснить темъ, что въ 
страдаше вовлекаются все органы, находяшдсся въ районе 
прохождешя тройничнаго нерва, веточками котораго именно 
и снабжается зубная мякоть.

Радикальное лечеше остраго воспалешя зубной мякоти сво
дится къ пломбировке пораженпаго зуба съ нродварителышмъ 
прижигашемъ пульпы (ота онерацш бол'Ье известна публике 
подъ именемъ умерщолетя парт), удалешемъ ея и дезинфи- 
цировашемъ зубной полости и каналовъ. Детальное изложеше 
всёхъ этихъ манипу.ляцш не можетъ интересовать читателей, 
а потому мы и не останавливаемся на немъ.

Что касается налл1ативнаго лечешя сказаннаго воспален!я, 
то оно крайне нежелательно, ибо ведетъ къ очень непр1ят- 
нымъ последств1ямъ. Тамъ же, где о правильномъ леченш и 
пломбированш не можетъ быть речи, вследств1е отсутств1я 
спещалиста или подходящихъ инструментовъ, тамъ приходится 
прибегать къ наркотическимъ, т.-е. болеутоляющимъ сред- 
ствамъ, имеющимся въ аптекахъ въ готсЬомъ вид’Ь подъ на- 
звашемъ зубныхъ капель, либо же приготовляомыхъ тамъ же 
по рецепту врача. Чаще всего всгЬ эти средства содержать 
ошй, морфш, спиртъ, эоиръ, карболовую кислоту, хлороформъ

G3*
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и проч. Повторяет., что подобное лгЬчешо въ основ* своей 
весьма нецелесообразно и къ нему простительно прибегать 
лишь въ тЬхъ рЬдкихъ случаяхъ, когда нетъ другого исхода. 
Что жо касается такпхъ средствъ, какъ гвоздичное масло, 
камфара, скипидаръ, алкоголь и др., то употреблеше ихъ не 
только не приносить пользы, но причиняетъ ощутительпый 
вредъ въ видё более или менее сложныхъ ожоговъ слизистой 
оболочки языка, десенъ п губъ, а нередко и кожи лица.

Такпмъ образомъ самымъ разумнымъ лечешемъ должно счи
таться радикальное, т.-е. прижигаше пульпы съ последующей 
пломбировкой; только нъ этомъ случае можпо избегнуть по- 
рочислонныхъ выше стрпдаши, а именно: хроничоскаго воспа- 
ленш зубной мякоти, гангрены пульпы и полинознаго, или 
гинортрофическаго ся перерождешя. А эти виды воспалешй 
млгкихъ частей зуба представляютъ уже более сложныя забо- 
лЬватя зуба, при которыхъ пломбировка не всегда оказы
вается возможной; такимъ образомъ мнопе изъ-за собственной 
нерадивости вынуждены оставаться съ дуплистыми зубами, 
превращая полость своего рта въ какую-то клоаку, а отдель
ные зубы— въ очаги заразы.

Хроническое воспалеше пульпы. Впачале появляются вне- 
япинмя и острыя боли, исчезающш тотчасъ же по удалеши 
изъ полости зуба вызывающихъ ихъ носторошшхъ телъ, но 
загЬмъ вновь появляются при первомъ раздраженш. Съ тече- 
шемъ более или менее продолжительнаго времени боль, од
нако, принимаетъ все бол ее и более постоянный характеръ. 
Пломбировка въ такихъ случаяхъ неуместна, ибо подъ влш
шемъ закупорки внешняго отверстш образуются выпоты, давле- 
nie которыхъ производить более острую и более общую форму 
воспалешя. Временное облегчеше достигается теплыми поло- 
сканшми; радикальной мерой следуетъ считать прижигаше и 
удалеше пульпы, а еще лучше— извлечеше зуба.

Гашрепа пульпы, т.-е. омертвенш зубной мякоти. Этимъ 
процессомъ поражается либо часть пульпы, либо вся пульпа. 
Въ подобныхъ случаяхт последняя принимаетъ видъ грязной, 
ношочей, темно-сёрой массы, смешанной съ гноевидной жид
костью (нхоръ). Черезъ некоторое время костпая ткань зуба 
нрюбрЬтаетъ томно-сишою окраску, такъ что д1агносцирова- 
nie гангрепознаго восналошн пульпы никогда не можетъ пред
ставить какихъ-лнбо затруднен]и. Лечеше зубовъ съ' омерт
вевшей мякотыо рЬдко приносить утешительные результаты, 
и потому сохранеше ихъ въ полости рта считается далеко не- 
желательнымъ. Единственный исходъ избавиться отъ болей и 
отвратительпаго запаха— извлечете зуба. Къ палл1ативнымъ
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сродотвамъ въ данпомъ случае относятся антисептичесые пре
параты, какъ юдоформъ, эвкалиптовое масло и хинолинъ.

Лолгтозпое перерождепге пульпы. Какъ мы уже упомянули 
выше, этотъ видъ воспалешя зубной мякоти является исклю
чительно сл'Ёдстпн'мъ остраго воспалешя пульпы въ нелечен- 
ныхъ случаяхъ. Прежде всего пульпа опухаетъ, стаповится 
зернистой (грануляцш) й легко кровоточивой. Пъ дальн'Ьйшемъ 
опухоль, напоминающая собою полипъ, увеличивается, перехо
дить за края карюзной полости и нередко срастается съ дес
ною, такъ что зубъ кажется какъ бы вросшиыъ въ губчатую 
ткань. Чаще всего подобные зубы приходится извлекать, такъ 
какъ лечеше требуетъ продолжительпаго времени и не всегда 
приносить положительные результаты.

Болезни десенъ.

Будучи богаты сосудами, десны очень легко подвергаются 
всевозможпымъ заболевший мъ воспалительна го характера. Ци’Ьтъ 
здоровыхъ досенъ розовый; он'Ь плотно обхшгшшиогъ соот- 
вЬтствующш костныя части и нисколько съ нихъ но сдви
гаются. Совершенно другую картину представляютъ забол'Ьвппя 
десны.

Причины поражешя десенъ могутъ быть общш и м'Ьстныя. 
Къ числу общихъ принадлежать татя страдашя, какъ золо
туха, сифилисъ, цынга, ртутное и свинцовое отравлеше п проч. 
Местный причины относятся чаще всего къ отложопш зубного 
камня; при чемъ ч'Ьмь последнее обильнее, гЬмъ заболёваше 
серьезп'Ье; дал'Ье сюда же можпо причислить костоеду зубовъ, 
воспалеше надкостницы корпя зубовъ, заболЬваню зубной мя
коти и челюстныхъ костей п, наконецъ, осгрыо крал зубовъ. 
Предрасполагающимъ услов!емъ являотся врожденная вялость 
десенъ. Само собой разумеется, что нричиннымъ моментомъ 
заболевашя десенъ будутъ всевозможный химичесюя, механи- 
чесшя и термичеыия вл1яшя.

Теперь вкратце познакомимся съ наиболее чаще встречающи
мися формами болезней десенъ.

Воспалеше десенъ (гититтъ). Оно можетъ охватить десну и 
одного зуба или же на протяжепш несколькихъ и даже всёхъ 
зубовъ, при чемъ протекаетъ либо остро, либо хронически. 
Острое катаральное воспалеше десенъ характеризуется т-Ьми 
же признаками, какъ и всякое воспалеше, слг1;довательно, 
краснотой, жарэмъ, опухолью п болью. Болезненность никогда 
но бывг.етъ особенно сильна и выражается неболыпимъ жже- 
шемъ и покалывашемъ. Все это сопровождается значительной
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сухостью по всей полости рта. Острое воспалеше десенъ 
держится обыкновенно по болёе н'Ьсколькихъ дней и только 
очень редко но уступаете леченш, которое состоите въ вя- 
жущихъ полосканшхъ и такъ пазываемыхъ насЬчкахъ, произво- 
димыхъ исключительно врачомъ или дантистоыъ. Хроническое 
воспалеше обыкновенно развивается изъ остраго; призпаки 
его те же, съ той только разницей, что припухлость и крас- 
пота не такъ сильно выражены. Кровоточивость развита въ 
высшей степени, и подъ влпшюмъ самаго ничтожнаго прикое- 
новешя немедля показывается обильное количество крови. 
Л 1;ч<чпе то же гммое, что и при остромъ лоспаленш.

Мосшинчпя десть (хропичепсш), обуслопливаомыя отравле- 
hii'mi. с.шшцомъ или ртутью, даюп. ту же картину, что и вы
шеупомянутый, съ ирисоодинешемъ только отвратительнаго за• 
Нахи. Конечно, лечеше въ данномъ случае сводится къ устра- 
нешю глшшой причины болезни. Кроме того, уместны вя
жущая нолоскашя (настой ратанш, хинной корки), холодныя 
нолоскашя и насечки.

Блепоррея десенъ. Болезнь ота характеризуется изъязвлешемъ 
края десенъ, поражая, главпымъ образомъ, нижше зубы. Десны 
иъ данномъ случае поражаютъ своимъ темно-краснымъ цвгЬ- 
том'ь; помимо итого, oirli продета»ляются припухшими и крово
точащими. Мели десну прижать къ шейкЬ зуба, то сейчасъже 
выделится некоторое количество гноя. Бленоррея десенъ почти 
никогда не сопровождается болью и только въ р-Ьдкихъ слу- 
чаяхъ больные жалуются на жжеше или покалыванш. Въ запущен- 
ныхъ елучаяхъ, вследъ за поражешемъ края десны, въ болез
ненный процессъ вовлекается надкостница корня и ячейки 
(луночки, альвеолы), при чемъ черезъ некоторое время дЬло 
можете дойти до того, что шейка зуба обнажается, и здоровый 
совершенно зубъ начинаете сначала шататься, а затёмъ и 
вовсе выпадаете. Чаще всего причиной бленорреи десенъ яв
ляется OTcyrcTBie ухода за зубами и полостью рта. Лечеше 
въ большинстве запущенныхъ случаевъ приносите мало уте
шительная, а потому лучше всего следить за опрятнымъ ео- 
держашемъ зубовъ и при первомъ появленш какихъ-либо не
нормальных!. симптомовъ немедля обращаться къ врачебной 
помощи.

Изълзвлспге десенъ. Подъ итимъ назвашемъ известно такое 
явлеше, когда край десны сначала припухаете и отъ прикос- 
новешя легко кровоточите, а затемъ обнаруживаете явлешя 
распада, при чемъ десна представляется въ виде язвенной по
верхности. Язвенный гингивите протекаете постоянно хрони
чески, отличаясь особенпо зловоннымъ запахомъ, становящимся
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подчасъ совершенпо невьшосимымъ. Причина—либо неопрят
ное содержаше полости рта и зубовъ, либо случайное раздра- 
жеше, либо, наконецъ, серьезное заболеваю е всего организма.
/Ьченю—дезинфицироваше полости 1>та подходящими полоска- 

шями и устраненш нричинпыхъ момонтовъ.
Чтобы закончить нашъ краткш обзоръ болезней зубовъ и 

полости рта, скажемъ нисколько словъ о такъ ннзываемомъ 
нерюститЬ корня зуба.

Корневымъ перюститомъ, или надкостницей корня, назы
вается та соединительно-тканная оболочка, которая обволаки- 
ваетъ корень зуба и 
выстилаетъ зубную 
луночку, или ячей
ку. При этомъ сле
дуетъ заметить, что 
надкостница корни 
н альвоолы пшлпня 
между собой на
столько rkciio, что 
отдельно разсма- 
триваться не мо- 
жетъ. Надкостница 
содержитъ громад
ное количество со
судовъ И первовъ И Рис. 460. ITanjinnjoBie «убаитъ иорведт..
поэтому отличается
крайней раздражительностью и болезнепностыо.

Воспалеше надкостницы корпя наблюдаете,я иъ двухъ фор- 
махъ: острой и хронической. Причины остраго носналонш за
ключаются въ механическихъ, тормическихъ (тенловыхъ) н хи- 
мическихъ раздражешяхъ и, главнымъ образомъ, въ заболе- 
ваншхъ зубной мякоти (пульпы), когда последняя, воспаляясь, 
вызываетъ нагноенш. Лечеше остраго першстита сводится къ 
устранение вызывающей болезнь причины; кроме того, реко
мендуются смазываше десны шдной настойкой, компрессы, при- 
парки и полоскаше изъ отваровъ слизисто - мягчительныхъ 
травъ, алтейнаго корня, маковыхъ головокъ, ромашки и проч.

Къ этимъ отварамъ целесообразно прибавить борной кис
лоты, въ количестве одной чайной ложечки на стаканъ от
вара, и, кроме того, при сильныхъ боляхъ— настойку ошя по 
назначение врача.

Хроническое воспалеше надкостницы корпя развивается изъ 
остраго и, въ свою очередь, влечетъ за собой образоваше 
фистулъ, т.-е. свищей десны. Болезнь эта очень упорна и
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требуетъ непреы-Ьнпаго врачебнаго вмешательства, состоящаго 
въ большинства случаевъ въ извлеченш виновнаго зуба, вы
зван шаго хроническое воспалеше надкостницы. Палл1ативныя 
средства не ведутъ ни къ чему, но въ гЬхъ елучаяхъ, когда 
помощь врача почему-либо недоступна, уместны тЬ же поло- 
скашя, о которыхъ мы только что говорили.

Изъ всего вытеизложеннаго ясно вытекаетъ выводъ о не
обходимости строгаго ухода за зубами и полостью рта и вни
мательная отношенш къ пораженнымъ костоедой зубамъ. 
Своевременная пломбировка слегка пораженнаго зуба сохра
нить его на долгЮ годы н тЬмъ окажетъ огромную услугу 
всему организму.



БОДЪЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.

Разстройства чувствительности.

Разстройство чувствительности можетъ проявляться въ двухъ 
формахъ: въ видЬ пониженхя или полной потери чувствитель
ности кожи— anjcmeaiu и въ впдф, бол'Ьзпеппаго повышения чув
ствительности-Ч 1 П С ) ) . ) П М \ Ш 1 .

Первая форма, т.-о. апэстозЬ1, характеризуется г1шъ, что 
виЬшшя раздраженш, действующ]я па кожу, напр., уколъ бу
лавкой, либо вовсе не вызываютъ никакого ощущешя въ чув- 
ствующихъ нервахъ, либо вызываемый ими эффектъ очень не- 
зиачителенъ. Что же касается гиперэстезги, то при этой форме 
разстройства чувствительности происходить обратное явлеше: 
самыя незначительный вн^шия раздражешя, которыя при нор- 
мальномъ состоянш чувствительности не производятъ почти 
никакого эффекта, вызываютъ очень сильныя, доходяпця до 
боли, ощущешя. Кроме указанныхъ формъ, существуешь еще 
третш видъ разстройства чувствительности—тгржтежя.

Подъ парэстез1ей разум'Ьютъ появлявшаяся при изпЬстныхъ 
бохЬзненныхъ состояшяхъ ненормальный ощущешя въ кожЬ въ 
виде зуда, онеменш, чувства ползашя по телу мурашекъ и 
проч. Все эти ненормальный ощущешя вызываются но внеш
ними, а внутренними раздражешями, возникающими въ самихъ 
нервахъ подъ вл1яшемъ 'известныхъ болезнепныхъ состоянш 
нервной системы.

Анэстез1я кожи.

Анэстез1я кожи (потеря чувствительности) можетъ разви
ваться во всехъ тЪхъ случаяхъ, когда, подъ вл1яшемъ тЬхъ 
или другихъ причинъ, нарушается проводимость внешнихъ 
раздражешй, идущихъ отъ окончашй чувстиителышхъ нервовъ 
къ центрамъ восщляия ощущен]я, заложешшмъ въ коре го
ловного мозга.



—  1002 —

Какъ упомянуто было уже выше, способность чувствующихъ 
нервовъ воспринимать вн*шшя раздражешя въ однихъ слу
чаях!, бол'Ье или менЬе ослабляется, въ другихъ же— вовсе 
утрачивается. Соответственно этому различаютъ полную и 
неполную анэстез!ю.

Иъ зависимости отъ места, где именно произошло наруше- 
iiie проводимости, на протяженш ли нервныхъ стволовъ, въ 
снинномъ ли, или въ головномъ мозгу, различаютъ анэстезш 
кожи периферическаго происхождошя, спинно'мозговую анэсте- 
31ю и анистезио головно-мозговую.

Причини. Причины ятстозш кожи чрезвычайно разнообразны 
и многочисленны. Что касается анэстезш псриферическаю про- 
псхождшпя, то прпчппою нозникпонеши ыожотъ служить, 
но-первыхъ, поражошо концтыхь апнаратовъ чувствующихъ 
ниршшъ, заложонныхъ въ самой коже.

Но всЬхъ т!;хъ случаяхъ, когда возбудимость концевыхъ 
нервныхъ аппаратовъ кожи утрачивается, наступаетъ полная 
потеря чувствительности. Къ числу этого рода анэстезш отно
сятся случаи потери чувствительности при отмораживаши 
кожи, после дейсшя на данную часть кожнаго покрова эоира, 
кокаина, едкнхт, кислотъ, щелочей и другихъ анэстезирующихъ 
вощостмъ.

Ио-вторыхъ, причиною анэстезш периферическая. • происхо- 
жденш могутъ служить различнаго рода поврежл,енш чувствую
щихъ нервных}, стволовъ. Сюда относятся: воспалеше нервовъ, 
сдавлеше нерва опухолью, нарушеше питашя перва, вследств1е 
недостаточная притока крови къ данной области, перерожде- 
uie нерва и т. п.

Анэстезш кожи спинно-мозгового происхождешя является 
следствюмъ различпыхъ болезней спинного мозга, главнымъ 
образомъ, спинной сухотки.

Наконецъ причиною анэстезш кожи головно-мозгового про
исхождешя бываютъ различныя страданш головного мозга, 
напр., кровоизл]яше въ мозгъ— апоплексш, и др.

Головно-мозговая анэстезш представляетъ ту особенность, 
что она обыкновенно поражаетъ одну только половину тела— 
правую или левую, въ отличш отъ спинно-мозговой анэстезш, 
которая большой частью бываетъ двухсторонняя, т.-е. пора
жаетъ обЬ половины тИла.

Въ заключеше необходимо еще прибавить, что анэстез1я 
иногда является безъ всякой видимой причины. TaKie случаи 
анэстезш, известной подъ назвашемъ „истерической", чаще 
всего наблюдается у лицъ, страдающихъ истершй или другими 
тяжелыми формами неврозовъ.



—  1003 —

Симптомы. Существоваше анэстезш въ той или другой 
области тЬла во многихъ елучаяхъ легко обнаруживается са- 
ыимъ больнымъ. Онъ замечаете, что нФкоторыя места кожи 
стали менее чувствительны къ данлешю, напр., платья. Осо
бенно легко обнаруживается анэстезш рукъ, такъ какъ произ
водимый руками действия сильпо затрудняются. Такъ, напр., 
при анэстезш пальцевъ больной испытываетъ затрудните при 
застегиваю и сюртука, мелие предметы легко выпадаюте изъ 
рукъ и проч.

Если аностез1ей поражается кожа стопы, то при ходьбе боль
ному кажется, что онъ ступаетъ по мягкому ковру или 
войлоку.

При распространен^ анэстезш на обе нижнш конечности 
больной утрачиваетъ способность ходить съ закрытыми гла
зами или впотьмахъ, даже стоять па одпомъ мФ.сгЬ съ закры
тыми глазами онъ но можетъ: ого шатаотъ изъ стороны въ 
сторону.

Передки, однако, случаи, когда нечуистинтелитпъ кожи 
долгоо вр('мя вовсе не замечается больными, а обнаруживается 
только после тщательпаго медидинскаго изеледованш. Такн1 

случаи чаще всего наблюдаются при такъ называемой истери
ческой анэстезш.

Въ потерявшихъ чувствительность местахъ кожи появляются 
иногда еще ненормальный ощущешя въ роде ползашя по телу 
мурашекъ, зуда, онЬмешя, а иногда даже сильныя боли.

Въ некоторыхъ елучаяхъ, особенно при недостаточномъ 
уходе за больными, на пораженныхъ местахъ могутъ появляться 
различныя внешшя раздражетя: ожоги, пролежни, воспалешя, 
происходящая вследстто того, что больные не ощущаютъ 
вредныхъ внешнихъ вл1яшй, дёйстнующихъ на нечувствитель
ный части кожи, и не принимаютъ поэтому лгЬръ къ ихъ 
устраненш.

Произвольный движешя могутъ вполне сохраняться даже 
при самой тяжелой форме анэстезш, но это только въ томъ 
случае, если больной зорко следить глазами за своими дви- 
жешями. При закрытыхъ же глазахъ, какъ упомянуто было 
выше, движешя анэстезированными конечностями становятся 
затруднительны, неправильны; больной шатается при ходьбе и 
высоко поднимаете ноги.

Предсказате. Предсказате при анэстезш въ различных! 
елучаяхъ различно. Оно зависите, главнымъ образомъ, отъ 
причины, вызвавшей потерю чувствительности. Въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, когда причина найдена и устранима, предсказате, ра
зумеется, благощиятное.
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Въ общемъ предсказаше лучше при анэетезш перифериче
ская происхождепш, ч1шъ при спинно-мозговой или головно
мозговой.

Лгьчете. ЛЬчете анэетезш сводится, главнымъ образомъ, къ 
устранешю причины, ее вызвавшей. Такъ, въ тЬхъ случаяхъ, 
когда потеря чувствительности произошла вслгЬдстте сдавленш 
нерва опухолью, необходимо, разумеется, прежде всего уда
лить тЬмъ или другимъ путемъ новообразоваше, дабы возста- 
н< ви 1ъ проводимость нерва.

Равнымъ образомъ, при нарушенш проводимости нерва вслед- 
ств1е недостаточпаго питашя первпаго ствола или воспалешя 
нерва должно соответствующим!. укрЬпляющимъ или проти- 
вовоспалителышмъ мотодомъ леченш устранить эти болезнен
ный явлешя, нодавнпя поводъ къ развитш анэетезш. Словомъ, 
на анэетезш следуетъ смотреть, какъ на симптомъ того или 
другого болезненнаго процесса, который гнездится въ голов- 
номъ, спинномъ мозгу или на протяженш нервныхъ стволовъ; 
поэтому лечеше должно быть направлено прежде всего на 
основное страдаше. Но въ техъ случаяхъ, когда основная бо
лезнь, послужившая причиною анэетезш, неустранима, прихо
дится прибегать къ симптоматическому леченш самой анэсте- 
зш, т.-е. необходимо стараться тЬми или другими средствами 
возбудить чувствительность нерва или поддержать возбудимость, 
которая еще сохранилась въ нерве.

Наиболее распространеннымъ средствомъ для возстановлешя 
потерянной чувствительности является электричество въ раз
личныхъ его видахъ. Опыты показываютъ, что, благодаря про- 
нускашю электрическихъ токовъ черезъ потерявшш чувствитель
ность нервъ, мало-по-малу возстановляется его проводимость. 
Но, само собою разумеется, для получешя благопр1ятныхъ ре- 
зультатовъ отъ электрическаго метода лЬчешя необходимо, 
чтобы пащентъ вооружился терпешемъ, ибо успехъ леченш 
требуетъ многочисленныхъ сеансовъ въ течеше более или ме
нее продолжительнаго времени.

Для кожныхъ анэетезш особенно рекомендуется индуктивный 
■гокъ или фарадизащя при помощи нежной проволочной ки
сточки или щеточки, которою медленно проводить по пора
женному участку кожи. Продолжительность ежодневнаго сеанса 
отъ 5 до 10 минутъ. Продолжительность курса лечешя 
4— 6  недель.

На ряду съ электричествомъ применяются обыкновенно на- 
ружныя раздражаюпця средства: втираше камфарнаго спирта, 
горчичпики, мушки, а также души, влажныя обертывашя, обли- 
вашя съ последующпмъ растирашемъ кожи. Хорошее дей-
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сгв1е оказываетъ также массажъ. Что касается внутренних!, 
лЬкарственныхъ средствъ, то они мало употребляются при лЬ- 
чепш анэстезш. Въ практике, на ряду съ электричествомъ, 
массажемъ и другими наружными методами лечешя, нер'Ьдко, 
однако, приб’Ьгаютъ къ стрихнину, который назначается въ 
пебольшихъ дозахъ (1/ д0 грана) въ видЬ подкожнаго впрыски
вания или въ пилюляхъ въ течете 3— 4 недель.

Кром-Ь стрихнина, рекомендуется еще мышьяк в, который 
способствуете поднятш общаго питашя организма и повышенно 
сопротивляемости кожи.

Назначается мышьякъ тоже въ пебольшихъ дозахъ (1/ео грана 
на пр1емъ, раза 2 — 3 въ день), въ течете долгаго времени, 
4— 6  недЬль.

Для предохраненш анэстезированныхъ конечностей отъ раз
личныхъ поврежденш— ожоговъ,пролежней,воспалешя и проч.,-— 
необходимо заботит),ся объ устранепш вредныхъ внЬшнихъ
1ШЯШЙ.

Анэстез1я лица.

Изъ всЬхъ чувствующихъ нерв'овъ чаще всего поражается 
тройничный нервъ, разв'Ьтвляющшся въ кож'Ь лица и слизи
стыхъ оболочкахъ рта, носа и глазъ. Соответственно месту 
поражетя тройничнаго нерва, анэстез!я занимаете всю поло
вину лица или же только часть ея, смотря по тому, какая изъ 
трехъ ветвей, на которыя нервъ разделяется, повреждена.

Причина. Наиболее частой причиной анэстезш лица слу- 
лсатъ различнаго рода болезненные процессы па основанш че
репа, откуда тройпичный нервъ берете свое начало. Сюда 
относятся: опухоли на основанш черепа, воспалеше мозговыхъ 
оболочекъ, заболеваше костей и проч.

Въ другихъ елучаяхъ причинно бол'Ьзни является простуда, 
ушибъ головы (травма) съ повреждетемъ костей основашя че
репа и проч.

Картина болгьзпи. Главнымъ симптомомъ анэстезш трой
ничнаго нерва является потеря чувствительности на соответ
ствующей половинЬ лица, при чемъ, если поражаются все три 
ветви нерва, анэстез1я распространяется и на слизистую обо
лочку рта, носа и глаза.

Въ полости рта или носа нередко появляются изъязвлешя и 
воспалеше. Со стороны глаза вначале наблюдается воспалеше 
соединительной оболочки, а въ дальнейшемъ течеши болезни 
воспалительпыя явлешя распространяются на роговую оболочку, 
радужную и другш ткани глаза, такъ что больному угрожаете
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слепота на одпнъ глазъ. Кожа анэстезированной половины 
лица нисколько нрииухаегь, холодна наощупь и принимаетъ 
синеватый отт’Ьнокъ.

11редсказате. Предсказана при аностезш лица всецЬло за- 
виситъ отъ причины, вызвавшей бол’Ьзнь. Если причина устра
нима, то и бол'Ьзнь можетъ пройти. Къ сожалЬшю, причина 
не всегда устранима, и анэстез^я остается на всю жизнь, со
провождаясь опасными осложнешями со стороны глаза.

Лгъчете. Въ гЬхъ случаяхъ, когда анэстез1я лица вызвана 
была сифилитической опухолью на основанш черепа, прежде 
всего, разумеется, необходимо применять спещальное л’Ьчеше 
противъ сифилиса. Отъ нротиносифилитичоскаго л’Ьчешя въ 
таких'!, случаях!, получается обыкновенно хоропйй усп’Ьхъ: 
аш)сте:ш! проходить. llo если причина пооткрыта или неустра
нима, то для л’Ьчешя самой анэстезш приб’Ьгаютъ обыкновенно 
къ электричеству, т.-е. къ фарадизацш больной стороны лица 
при помощи нужной проволочной кисточки, при чемъ другой 
электродъ, въ вид'Ь широкой пластинки, становится на загы- 
локъ. Каждый сеансъ продолжается не бол^е 2— 3 минутъ. 
Для предупреждешя забол'Ьвашя глаза необходимо защищать 
зрительный органъ отъ всякихъ вредныхъ вл!яшй: пыли,
вЬтра и т. п.

Разстройство обоняшя.

Различаютъ два вида разстройства обоняшя: полную потерю 
чувства обоняшя (аносм1я) и ненормальное повышенге обоня- 
тельныхъ ощущешй (гиперосмчя).

Потеря обоняшй можетъ быть врожденная и npio6pi;- 
тенная.

Причиною врожденной аносмш является отсутств1е обоня- 
тельнаго нервнаго центра въ головномъ мозгу. ПрюбрЬтенная 
же aHocMin (потеря обоняшя) либо является сл'Ьдстшемъ раз
личныхъ бол’Ьзненныхъ процессовъ въ слизистой оболочк* но
совой полости, либо она зависитъ отъ гЬхъ или другихъ моз
говыхъ заболЬвашй на основанш черепа, гдЬ находится обо
нятельный нервный центръ (обонятельная луковица).

Что касается повышетя обонятельнаго чувства, то оно на
блюдается чаще всего у нервныхъ особъ, страдающихъ не- 
нормальнымъ повышешемъ общей чувствительности (гиперэ- 
стез1ей).

Кром'Ь указанный. двухъ видовъ разстройства обоняшя, су- 
ществуютъ еще такъ называемый обязательный галлюцинацт, 
выражающшся въ томъ, что одержимый субъектъ ощущаетъ
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запахи, которыхъ на самомъ деле вовсе н'Ьтъ въ данномъ по
мещены. Такъ, больные утверждаютъ, что они ьъ данную ми
нуту чувствуютъ, панр., трупный запахъ или, наоборотъ. 
прштный запахъ духовг,, хотя никакихъ парфюмерпыхъ произ
ведены н'Ьтъ ни въ комнате больного ни въ сосЬднихъ поме- 
щешяхъ. Эти обманы чувствъ въ сфере обоняшя обыкповешк 
наблюдаются у душевно-больныхъ, страдающих!, известными 
формами нсихическаго разстройства.

Лгьчете. Во всехъ случаяхъ потери обоняшя прежде всего 
необходимо самымъ тщатольпымъ образомъ изслЬдовать полость 
носа. Удалеше носовыхъ полиповъ или другихъ опухолей, 
надлежащее лечеше хроническаго паеморка. тщательный уходъ 
за чистотой и опрятностью носовой полости очень часто имЬютъ 
своимъ посл’Ьдств1емъ возстановлеше утраченнаго чувства обо
няшя, если, разумеется, потеря обоняшя была вызвана забо- 
левашяыи носа.

Но если причина болезни неустранима, то прибегают!. къ 
симптоматическому лечешю. Въ такихъ случанхъ чаще всего 
применяется электризацш обонятельнаго аппарата гальваниче- 
скимъ токомъ. Одинъ полюсъ въ виде тонкаго электрода, за- 
вернутаго въ вату, вставляется въ носъ, а другой полюсъ 
прикладывается къ затылку. Такимъ путемъ удается иногда 
вызвать обонятельныя ощущешя прямымъ раздражешемъ сли
зистой оболочки носа.

Каждый сеансъ продолжается 3— 4 минуты. Общая продол
жительность курса леченш должна быть не менее 4— 6  педель.

На ряду съ электричествомъ, для возстаиовлешя утрачен
наго чувства обоняшя рекомендуются ещо рчлдражающш шо- 
хательныя средства: ментолъ (1 ч. ментола на 1 0  ч. мела), ню
хательный табакъ и т. п.

Что касается лечешя гиперосмш (болезпеннаго повышешя 
чувства обоняшя) и обонятельныхъ галлюцинащй, то все ме- 
ponpiflTin должны быть направлены къ устранение) общей нерв
ности и психическаго разстройства, о чемъ подробно будетъ 
изложено въ соответствующихъ главахъ.

Разстройство вкуса.

Вкусовой апнаратъ состоитъ изъ расположенныхъ па верх
ней поверхности языка и передней поверхности мягкаго нёба 
вкусовыхъ сосочковъ, которые служатъ для воснр1яия вкусо- 
выхъ раздражешй, и вкусовыхъ нервныхъ волокопъ, служащихъ 
для проведешя вкусовыхъ ощущены.
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Разстройство вкуса можетъ проявляться въ отсутствии вкусо
выхъ ощущеиш (потере вкуса) или въ ненормальных» вкусо
выхъ ощущеншхъ.

Потеря вкуса можетъ иногда зависать отъ ненормальная 
налета языка. Такъ, при заболевашяхъ пищеварительныхъ 
путей, когда языкь густо обложенъ, появляется более или ме- 
нЬе значительное разстройство вкуса. ЗатЬмъ причиною по
тери вкуса могутъ служить страдашя средняго уха, при кото
рыхъ поражаются нервныя волокна, проводящш вкусовыя ощу
щения; наконецъ воспалеше черепныхъ нервовъ очень часто 
является причиною утраты пкусовыхъ ощущенш.

Что касается существонашл нонормальныхъ вкусовыхъ ощу- 
щошй, то стрпдающю :»тимгь разстройствомъ субъекты обыкно
венно жалуются на постоянный ненрштный вкусъ во рту: одни 
нснытываютъ ощущеше сладкаго во рту, друпе ощущаютъ 
металлический вкусъ и т. д. Причина этого своеобразная 
разстройства вкуса кроется въ заболевашй психической сферы. 
И действительно, наблюдешя показываютъ, что ненормальный 
вкусовыя ощущешя большей частью встречаются у душевно- 
больныхъ и истерическихъ особъ.

Лпчеюе вкусовых» ро.ютроиств». Прежде, чемъ приступить 
нъ лЬчешю потери вкуса, необходимо точпо установить при
чину, вызвавшую это разстройство. Если изследоваше дока
зало, что причиною потери вкуса является воспалеше ротовой 
полости или ненормальные налеты на языке, то лечеше должно 
быть направлено па устранеше этихъ ненормальныхъ явленш. 
Если же причина кроется въ заболевашй средняго уха, то 
необходимо, разумеется, спещальное лечеше слухового аппа
рата. Во всехъ же другихъ елучаяхъ стараются возстановить 
чувство вкуса путемъ раздражешя языка электрическимъ то- 
комъ. Маленыий электродъ, окутанный ватой и хорошо смо
ченный, водятъ по языку и нёбу, а другой широкш электродъ 
ставятъ на затылокъ.

Противъ ненормальныхъ вкусовыхъ ощущенш, кроме общаго 
лЬчешя истерш, рекомендуются средства съ ртзкимъ вкусомъ 
для заглушешя самопроизвольнаго непр1ятнаго вкуса во рту. 
Къ числу такихъ средствъ относятся: различные зубные эле- 
ксиры, содержание эоирпгля масла; затёмъ жеванш кусочковъ 
ревеня, гвоздики и другихъ веществъ съ резкимъ вкусомъ.

Невралпя.

Подъ невралпей разумеюсь жестокш нервныя боли, распро- 
страняющшея, главпымъ образомъ, по ходу нервныхъ ство-
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ловъ и ихъ вЬтвей, при чемъ въ нЬкоторыхъ точкахъ по тракту 
нервовъ боль бываетъ выражена особенно резко. Точки эти 
носятъ назваше болсвыхъ точекъ.

Въ отлич1е отъ другихъ болЬзненныхъ ощущешй, певрал- 
гичось^я боли не постоянны, а являются обыкновенно въ 
вид* отдЬльныхъ приступовъ, достигающихъ большой силы. 
Въ промежуткахъ между приступами надшиты либо вовсе 
нэ испытываютъ боли, либо ощущаютъ незначительную 
боль.

Что касается сущности этого страдашя. то на новралгш 
следуетъ смотрЬть, какъ на симптомъ болЬзни, обусловливае
мый воспалительными изм'Ьнешями нервнаго ствола.

Причины. Въ числе причинъ, предрасполагающихъ къ за
болевание невралпей, первое место занимаетъ общая нерв
ность, особенно наслёдствеянаго происхождетя. Такъ, паблю- 
детя показываютъ, что невралпей чаще всего забол'Ьваютъ 
люди, кото])ыо пли сами одоржимы ужо иервными страдашями, 
или происходить изъ семьи, члены которой страдали или етра- 
даютъ тяжелыми нервными или душевными большими. У та
кихъ субъектовъ съ невропатическимъ складомъ невралпя мо
жетъ зам'Ьнить долго длившуюся мигрень или неврастенш, или 
же она можетъ чередоваться съ ними.

На ряду съ общей нервностью, въ происхожденш невралгш 
большую роль играютъ: общая слабость, малокров1е, истощете, 
вообще вс* тЬ моменты, которые способствуютъ ослабление 
организма. Сюда относятся: предшествукнщя или существующш 
бол’Ьзни и различнаго рода хроническш отравлешя организма. 
Такъ, нер'Ьдко невралпя появляется у лицъ, страдающихъ 
сахарнымъ мочеизнуретемъ, подагрой, болотной лихорадкоГг, 
сифилисомъ и др. Наблюдаются такжо случаи невралгш но 
окончаши тифа, оспы, поел* енльныхъ кровоточешй, после 
родовъ и т. п. Наконецъ долговременное злоупотреблеше спирт
ными напитками, куретемъ, равно какъ хроническое отравле- 
Hie организма ртутью, м'Ьдыо или свинцомъ— служатъ благо- 
прштнымъ моментомъ для забол'Ьвашя невралпей.

Къ числу другихъ предрасполагающихъ причинъ относятся: 
чрезмерное физическое напряжете, усиленный умственный 
трудъ, сопряженный съ сидячимъ образомъ жизни, простудныя 
BJiiHHia, психическое возбуждеше, неправильный образъ жизни 
и т. п. Что касается вл1яшя возраста и пола на происхожде- 
Hie невралии, то ею большей частью забол’Ьваютъ люди грсд- 
пихъ лчътъ, р'Ьже— старики и почти никогда—дети. Относи
тельно вл1яшя пола надо заметить, что н'Ькоторыя формы 
невралгш, напр., невралпя лица, чаще встречаются у жен-
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щинъ, тогда какъ друпя формы, напр., седалищная невралпя, 
чаще наблюдаются у мужчинъ.

Картина болпзни. Припадки невралгш могутъ появляться 
совершенно неожиданно; чаще, однако, имъ предшествуют 
такъ называемые предвестники, выражаюпцеся легкихъ бо- 
лезненныхъ ощущешяхъ въ данной части тела, чувстве хо
лода, зуде и проч. Наступлете самаго припадка характери
зуется сильной болью, которая быстро распространяется по 
тракту нерва, при чемъ, однако, въ некоторыхъ ьгИтахъ по- 
раженнаго нерва боль бываетъ особенно резко выражена. Это— 
упомянутая выше „болевыя точки", надъ которыми кожа 
большей частью очень чувствительна и болезненна при са
момъ легкомъ прикосновонш. Припадки могутъ продолжаться 
различное время, иногда несколько минутъ; въ другихъ слу
чаяхъ жостокш боли не оставляютъ больного въ течете нё- 
сколькихъ часовъ. Въ промежуткахъ между приступами больные 
чувствуютъ себя более или менее удовлетворительно, но въ 
некоторыхъ случаяхъ и вне приступовъ чувствительность кожп 
бываетъ повышена.

Кожа пораженной области въ однихъ случаяхъ отличается 
сильной бледностью, въ другихъ, напротивъ, она бываетъ 
очень красна. По тракту иоражеппаго невралпей нерва не
редко появляется сыпь.

Общее состояте организма, вследствге вызванной жестокими 
болями безсонницы и отсутствш аппетита, большей частью стра- 
даетъ при невралгш. Больные истощаются, худеютъ, стано
вятся крайне раздражительными.

Въ течете болезни приступы могутъ повторяться разъ или 
несколько разъ въ день, при чемъ продолжительность каждаго 
отдельнаго приступа бываетъ различна.

Общая продолжительность болезни тоже бываетъ различна. 
Иногда болезнь проходить въ течете несколькихъ дней или 
нодель, тогда какъ въ другихъ случаяхъ она тянется съ пе
рерывами года или даже десятки летъ.

Предсказаше. Предсказаше относительно выздоровлетя за
висишь, главнымъ образомъ, отъ причины, вызвавшей невралгш, 
и отъ давности заболевашя. Невралгш, вызванный простудой 
или другими устранимыми причинами, при соотвЬтствующемъ 
леченш обыкновенно скоро проходятъ.

Но въ случаяхъ затяжпыхъ, особенно при неблагопр!ятныхъ 
внешнихъ услов1яхъ, болЬзнь переходить въ хроническую 
форму, при чемъ подъ вл1яшемъ иногда незначительныхъ причинъ: 
усталости, разстройства пищеварешя, простуды, перемены погоды 
и т. п., могутъ появиться припадки невралгической боли.
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Лгьчете. Прежде, ч'Ьмъ говорить о леченш, необходимо ска
зать нисколько словъ о предохранительныхъ мерахъ противъ 
забол^вашн невралпей. Въ виду того, что наиболышй контин- 
гентъ лидъ, предрасположепныхъ къ заболеванш невралпей, 
составляютъ лица съ ослабленной нервной системой, предохра
нительная м'Ьры противъ заболевашя певралпей должны за
ключаться, главнымъ образомъ, въ укреплеши организма. Къ 
числу этихъ игЬръ относятся: хорошее питап!о, благопр1ятныя 
климатичесшя условш, морское купанье, холодныя обмывайя, 
гимнастическая упражнетя и т. п. Подробнее объ этихъ мЬ- 
рахъ будетъ изложено въ статье о неврозахъ.

Что касается лечешя уже развившейся невралгш, то оно 
сводится прежде всего къ устранешю причины, если таковая 
устранима. Нередко правильное лечеше существующая сифи
лиса, подагры, малярш или удалеше опухоли, рубцовъ и дру
гихъ инородпыхъ телъ, вызвавшихъ заболеваше нерва, ведетъ 
къ исчезновошю непралгическихъ болей. Но въ гЬхъ елучаяхъ, 
когда причина неизвестна или неустранима, прнб'Г.гаютъ къ 
симптоматическому лЬченио самой невралии. Въ начале бо
лезни, при частомъ повторенш острыхъ припадковъ, прежде 
всего возникаетъ вопросъ, какъ устранить жестокую, мучительную 
боль. Для устранешя боли существуетъ масса различныхъ 
средствъ, изъ которыхъ одному помогаетъ одно, другому — 
другое. Во многихъ елучаяхъ стараются ослабить боль сред
ствами, вызывающими усиленный притокъ крови къ коже. Къ 
числу такихъ болеутоляющихъ средствъ относятся: теплые 
компрессы, припарки, горчичники, Ш тки, смазываше пора- 
женныхъ местъ скипидаромъ, хлороформнымъ масломъ, верат- 
риновой мазью и проч.

Въ другихъ елучаяхъ для устранешя болей применяюсь хо
лодъ въ различныхъ видахъ. Съ этой целыо употребляются 
холодные компрессы на пораженную область, пузырь со льдомъ 
или лекарственныя замораживаюнЦя вещества, какъ эвиръ, 
ослоретилъ и др. Путемъ распылешя упомянутыхъ быстро испа
ряющихся веществъ производится замораживаше кожи болящей 
области, и такимъ образомъ исчезаетъ ощущеше боли.

Изъ внутреннихъ болеутоляющихъ средствъ рекомендуется: 
хининъ (6 — 8  гранъ на пр1емъ, раза 3 въ день), салициловый 
натръ ( 1 0  гранъ на пр!емъ, черезъ 2  часа), антипиринъ (5—
8  гранъ на npieMb, 2— 3 раза въ день), фенацетинъ, цитрофенъ 
въ той же дозе и др. Но если боли досдагають очень боль
шой силы, и перечисленныя средства не помогаютъ, то для 
сокращешя припадка приходятся прибегать къ подкожному 
впрыскиванпо морфш.
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Въ далыгЬйшихъ стад1яхъ, когда болезнь приняла уже хрони
ческое течете, прибегаютъ къ другимъ методамъ леченш, изъ 
которыхъ на первый планъ следуетъ поставить электричество.

Электрическое лечеше въ видё постояннаго тока или фара- 
дизацш кисточкой начинаютъ обыкновенно черезъ l 1^ — 2  не
дели отъ начала заболевашя, послЬ того, какъ острыя явле- 
Н1я, подъ влшнюмъ вышеуказанныхъ отвлекающихъ, анэстези- 
рующихъ или болеутоляющихъ средствъ, мало-по-малу стихаютъ. 
Оно продолжается въ общемъ 1— 2 месяца и во многихъ слу
чаяхъ приносить действительную пользу.

На ряду съ элоктрическимъ л-Ьчешемъ, благотворное действ1е 
при хропической форм-!) непралпи оказываетъ также и массажъ. 
Систематическое массированш пораженной области способ- 
ствуетъ по только разрушешю и всасыванпо скопившихся 
воспалительныхъ продуктовъ, но и улучшенш кровообращешя 
въ данной области и правильному питанш пораженныхъ нервовъ.

Изъ другихъ методовъ л-Ьчешя следуетъ еще указать па 
водолпчете при невралияхъ. По мненш многихъ спещалистовъ, 
водо лечеше приноситъ во многихъ случаяхъ несомненную пользу, 
особенно при седалищной невралгш.

Изъ различныхъ видовъ гидротерапш чаще всего применяются 
при невралпяхъ теплы л ванны, температурою въ 30°. Про
должительность ванны должна быть не менее 15— 20 минутъ. 
После ванны необходимо предоставить больному полный похсой 
въ течете 1— 2 ч. На ряду съ теплыми ваннами изъ обыкно
венной пресной воды, въ некоторыхъ случаяхъ назначаются 
спрным ванны, углекислым соленым ванны, а въ застарелыхъ 
случаяхъ рекомендуются грязевыя и песочныя ванны.

Изъ внутреннихъ средствъ въ затяжныхъ случаяхъ невралгш 
очень часто назначается годистый калш, который нередко 
приноситъ значительную пользу, особенно если невралгш раз
вилась на почве сифилиса. 1одистый калш следуетъ прини
мать продолжительное время въ сравнительно болынихъ до
захъ, примерно по 5— 8  гранъ на пр1емъ, раза 3 въ день. 
Назначаютъ это средство въ растворе изъ 4— 6  частей шди- 
стаго калгя па 2 0 0  ч. воды.

Въ заключето следуетъ еще упомянуть о хирургическомъ 
леченш невралгш.

Подъ хирургичеокимъ лечетемъ невралгш разумеютъ раз
ругаете отдельныхъ нервныхъ волоконъ путемъ вытяжешя или 
перерезки нервнаго ствола. Къ этой операцш прибегаютъ въ 
крайнихъ случаяхъ, когда въ течете продолжительнаго вре
мени испробованы были все описанные выше методы леченш 
безъ всякаго успеха.
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Въ л'Ьчеши невралгш весьма важное значеше имЬетъ также 
н образъ жизни больного, ибо всякаго рода излишества, равно 
1;акъ неосторожности и погрешности въ отношенш д1эты, сна 
и т. п. служатъ очень часто поводомъ къ учащенно неврал- 
гическихъ припадковъ.

Больные должны прежде всего избегать нсехъ излишествъ 
какъ половыхъ, такъ и алкогольныхъ. Пища должна быть 
легкая, пе обременительная для желудка, но питательная и 
укрепляющая: молоко, яйца всмятку, нежные сорта мяса и 
т. п. Въ некоторыхъ случаяхъ больнымъ более полезснъ ве- 
гетар1анскШ режимъ, чемъ мясная пища.

Необходимо также следить за правильнымъ отправлешемъ 
кишечника, ибо задержаше стула (запоры) очень часто ухуд- 
шаетъ болезнь, особенно при невралпяхъ нижней половины 
тела. Больные должны также избегать всякихъ нростудныхъ 
вл1яши: сырыхъ и холодныхъ жилищ'!», продолжительная пре- 
бывашн на холод!», ркисихъ неремЬнь температуры и т. и. 
Особенно следуетъ охранять отъ нростудныхъ илмний части 
тела, пораженный невралпей. Больные, особенно малокровные, 
должны всегда одеваться потеплее: носить шерстяноо белье 
и даже летомъ не разставаться съ легкой фуфайкой, особенно 
те, которые, по своей профессш, должны постоянно находиться 
на открытомъ воздухе и подвергаться частымъ колебашямъ 
температуры.

Невралпя лица.

Невралпя лица, обусловливаемая норажеш'емъ знакомая 
уже намъ тройничнаго нерна, принадлежитъ къ числу наиболее 
частыхъ и упорныхъ невралпи.

Причины. Въ происхожденш лицевой невралгш играютъ 
роль различныя причины. Въ некоторыхъ случаяхъ, особенно 
у предрасположенныхъ къ нервнымъ заболёваншмъ субъек
товъ, причиною могутъ служить страдашя зубовъ или десепъ, 
заболеванш полости носа или средняго уха. Въ другихъ слу
чаяхъ причиною нередко является простуда. Затемъ неко
торый хроническш болезни, напр., болотная лихорадка, сифи- 
лисъ и др., представляютъ благопрштную почву для развит!я 
невралпи лица. Наконецъ различнаго рода забол-Ьвашя на 
основанш черепа (опухоли, воспалеше оболочекъ мозга и т. п.) 
могутъ служить причиною интересующаго насъ страдашя.

Симптомы. Наступающая приступами боль при невралгш 
лица достигаетъ такой сильной степени, что больные, какъ 
говорится, не находятъ себе места. Припадки обыкновенно
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появляются при самыхъ ничтожныхъ внёшнихъ 1шян}яхъ: же- 
ванш, умываши, разговоре и т. п., но нер'Ьдко они насту- 
паютъ безъ всякаго вн1зшпяго повода. Каждый отдельный 
нриступъ можетъ продолжаться отъ н’Ьсколькихъ минуть до 
пЬсколькихъ часовъ. Въ промежуткахъ между приступами 
больной либо вовсе но чувствуетъ боли, либо ощущаетъ не
значительную боль по тракту нерва.

Предсказате. Течете этой тяжелой и мучительной болезни 
чрезвычайно разнообразно. Въ легкихъ елучаяхъ певралпя 
проходить въ нисколько ноцель, но нъ тяжелыхъ она тянется 
очень и очонь долго, иногда нею жизнь, при чемъ по време- 
намъ наблюдаются норюды улучшошя, болезнь какъ бы про
ходить, но нотомъ снова возвращается съ прежней силой.

Лтеше. ЛЬченш должно быть направлено прежде всего па 
устранеше причины, вызвавшей болезнь. Если существует!, 
предположеше, что поводомъ къ развитпо невралпи лица по
служили испорченные, гнилые зубы, то последше должны быть 
немедленно удалены. Равнымъ образомъ при пораженш носо
вой -полости или слухового аппарата необходимо прибегнуть 
къ снощальпому лечен iio этихъ органовъ.

Въ rlixb елучаяхъ, когда новралпя развилась па почве ма
лярш, хорошую услугу нередко оказываетъ хпттъ въ боль- 
шихъ дозахъ, по 8 — 10 гранъ на пр1емъ, нЬсколько разъ въ 
день. При сифилитическомъ происхожденш невралгш назна
чаютъ продолжительное употреблеше годистаго калгя въ 2 — ;’> 
процент, растворе, раза три въ день по столовой ложке, или 
втираше ртутной мази, по */* драхмы каждый разъ въ тече
те 12— 15 дней.

Противъ самой болезни назначаются средства, способетвую- 
Щ1я поднято общаго питашя организма. Изъ нихъ на первый 
иланъ следуетъ поставить мытъякъ и желто. Обыкновенно 
назначаютъ оба сродства вместе въ пилюляхъ по 1 — 2  грана 
железа и У60 грана мышьяка на пр]'емъ, раза 3 въ день после 
еды. Продолжительность пользованш упомянутыми средствами 
4— 6 недель, а иногда съ перерывами и дольше.

Изъ наружныхъ средствъ чаще всего прибегаютъ къ омктри- 
ческому методу лечешя, который при продолжптельномъ поль- 
зованш въ большинстве случаевъ приносить больному значи
тельное облегчеше и даже прочное пзлечеше.

Употребляется электричество въ виде постояннаго тока, 
при чемъ одинъ электродъ (малепькш) ставится на больпоо 
мЬсто, а другой, въ виде широкой пластинки, ставится на заты- 
локъ. Каждый сеансъ продолжается В— 5 м. Въ начале сове- 
туютъ производить сеансы ежедневно пли даже два раза въ день.
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Массажб также иногда применяется еъ уси-Ьхомъ, особенно 
при надглазничной невралгш. Массироваше производится кон- 
чикомъ пальца надъ болящей точкой; ежедневные сеансы про
должаются 5— 1 0  минутъ.

Въ очень тяжелыхъ и упорныхъ случаяхъ ничего не остается, 
какъ прибегнуть къ хирургической опорацш вытяжешя или 
перерезки нерва. Къ сожаленш, и опорацш иногда но помо
гаетъ, особенно въ техъ случаяхъ, когда причина поврали и 
кроется въ заболеваши основашя черепа.

Особаго внимашя требуетъ сот  больныхъ, такъ какъ недоста
точность сна вызываетъ повышенную чувствительность къ боли.

Для устранешя безсонницы, которой певралгичесте больные 
очень часто страдаютъ, назначаютъ вечерше пр1емы броми- 
стаю калгя, по 1 — 2  ложки 2 — 6  проц. раствора незадолго 
до спа, или друия спотворпыя средства: хлоралъ-тдратъ по 
1 грамму (1G гранъ) па нрй'мъ, сумфтплъ но 8  грапъ па 
npieMT. и др.

Вместо указанныхъ снотворныхъ сродствъ, которыя при 
частомъ употробленш могутъ оказаться впослкдствш педей- 
ствительными, можно рекомендовать теплыя ваппы темпера
турою въ 30— 32°, за 1— 2 часа до сна, или общ!Й массажъ 
всего тела.

Необходимо также, чтобы больные пользовались чистымъ 
воздухомъ, совершали прогулки нешкомъ или въ экипаже, ибо 
постоянное пребывате въ замкнутыхъ помещошяхъ способ
ствуете учащенш приступовъ, но следуете избегать ненастья 
п сильныхъ ветровъ. Передъ выходомъ на улицу полезно 
смазывать кожу лица кольдкремомъ и присыпать пудрой для 
пзбежашя непосредствоннаго дЬйствш холоднаго воздуха на 
невралгическую кожу.

Что касается д1эты, то некоторые советуютъ употреблять 
пищу, богатую жирами, при чемъ принимать пищу следуете 
почаще, примерно черезъ каждые два часа.

Во время самаго приступа невралгш, ослабления мучительных!, 
болей стараются достичь назначешемъ болеутол » ющихъ средствъ, 
напр., антипирина по 5— 8  гранъ на прюмъ, н есколько разъ 
въ день, фенацетина или цитрофена въ техъ же дозахъ, сали
пирина по 1 0  гранъ на пр1емъ, черезъ каждые два часа по по
рошку и т. д.; но если указанный средства не оказываюте желае- 
ыаго действ1я, то для облегчетя страдатй больного поневоле 
приходится прибегать къ подкожному впрыскивашю люрфгя.

Въ тяжелыхъ случаяхъ невралгш, когда мучительные при
ступы вызываются самыми ничтожными причинами: жевашемъ. 
разговоромъ и т. п., рекомендуется постельное содержате
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при чемъ больному назначаютъ исключительно жидкую пищу, 
чтобы избежать жевателышхъ движешй, и запрещаютъ раз- 
говоръ на несколько дней.

Межреберная невралпя.

Межреберная невралпя тоже составляетъ одну изъ часто 
встречающихся невралпй. Она обыкновенно является на одной 
сторон* груди - пранои или левой, чаще л’Ьвой, но иногда 
можрпбернан 6 o j i i . бывает?. двухсторонняя.

Причины. Наблюдший покмзынают?., что межреберная не- 
нрплпя дополi.iio часто встречается у малокровных?., истощен
ных?., нервныхъ субьектовъ, особенно у нерщшхъ жошцинъ, 
страдающих?, болезнями половой сферы. У такихъ ослаблен- 
ныхъ, истощенпыхъ особъ иной разъ легкая простуда, ударъ 
въ грудь или спину, легкШ плевритъ или воспалеше легкихъ 
могутъ служить поводомъ къ появленш межреЗернои не
вралгш.

Нъ другихъ случаяхъ межреберная невралпч является след- 
ств1емъ тяжелых?, заболе.вашй иозвопковъ. ре'еръ и спинного 
мозга. Так?., причиною невралгш могуть служить переломы 
реберъ, костоеда позвонковъ, спинная сухотка, опухоли и 
проч.

Симптомы. Межреберная невралпя большей частью очень 
пугаетъ больныхъ, такъ какъ у нихъ является предноложеше 
объ опасномъ заболеванш внутреннихъ органовъ, заключен- 
иыхъ въ грудной клетке. Боли обыкновенно являются внезапно, 
большей частью на левой стороне, въ промежутке между 
5 и 6  ребрами. Хотя пораженный нервъ чувствителенъ къ да
вление на всемъ своемъ протяженш, но въ некоторыхъ точкахь, 
именно сЪ боку позвоночника, посредине межребернаго простран
ства и у края грудины, давлеше вызываетъ особенно сильную 
боль. Припадки нередко доходятъ до такой степени жесто
кости, что больные стараются не кашлять и даже нз дышать, 
так?, какъ малейнйя движешя грудной клетки усиливают ь 
боль.

Но тракту поражоннаго нерва кожа краснеет?,, п па ней 
появляется высынаню пузырьковъ.

Нредсказаше. Предсказаню при межреберной невралпи, какъ 
п при другихъ формахъ, зависит?,, главнымъ образомъ, отъ 
причины, вызвавшей болезнь. Если невралпя обусловливается 
спинной сухоткой, костоедой позвонковъ и другими неустра-' 
нимыми причинами, то предсказаше, разумеется, будетъ не- 
благоир]ятно. Бо всехъ же другихъ случаяхъ предсказаше
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большей частью благогцлятио. При соотв1;тствующемъ лЬченш 
болезнь можетъ окончиться полнымъ и скорымъ выздоровле- 
шемъ, хотя въ периоо время возможны иногда и рецидивы 
(возвраты) болезни.

Л>ъчеше. При межреберпой невралгш во многихъ елучаяхъ, 
особенно у истощенныхъ, слабыхъ субъектовъ, иолезио бы- 
иаотъ постельное содержанш.

Для сокращешя принадка и ослаблешя болей прежде всего 
нрибЬгаютъ къ отвлекающему и болеутоляющему методамъ 
лЬченш. Па пораженную область ставятъ мушки, горчичники 
нлп кладутъ теплыя припарки, а внутрь даютъ порошки ан
типирина или фенацетина по 5— 8  грапъ, раза 3 въ день. 
Въ крайнемъ случай приб'Ьгаютъ къ подкожному впрыскива- 
riio морф1я.

Подъ влЬппемъ указаннаго л’Ьчешн болезнь иногда про
ходить нъ несколько дней. Мели упомянутым средства не по
могают!,, то нрнмliiuiercM электрической лЬчени' нъ ннде галь
ваническая тока. Одинъ нолюсъ (катодъ) станнтся на нозно- 
почникъ, а другой (анодъ), въ виде продолговатой пластинки, 
ставится на отдельный большш точки. Каждый сеансъ про
должается 2— 3 минуты. Общая продолжительность леченш 
электричествомъ равна 4 нед'Ьлямъ.

Благодаря электрическому л^ченпо, припадки становятся 
рЬже и, наконецъ, вовсе исчезаютъ.

На ряду съ электричествомъ, рекомендуются тонлыя ванны 
температурою въ 30— 32°, при чемъ продолжительность ванны 
должна быть не менее 15— 20 минута.

Малокровнымъ, истощеннымъ и порвным'ь субъектамъ, во 
избежаше возвратов!, болЬзни, назначается укрЬнляющее лЬ
ченш: хорошее питаше, пребываше вт, благонрштныхъ клнма- 
тическихъ услов1яхъ, въ горахъ, на морскомъ берегу или просто 
въ деревне среди полей и лгЬсовъ, а изъ л'Ькарственпыхъ укр’Ь- 
пляющихъ средствъ хорошую услугу оказываетъ желгьзо въ 
соединенш съ мышьякомъ, по 1— 2  грана железа и а/ б0 грана 
мышьяка на npieMb въ пилюляхъ, по 3— 6 пилюль ежедневно.

Седалищная невралгш.
(Пдйасъ— Ischias).

СЬдалищпая невралпя составляетъ одно пзъ очепь частыхъ 
страданш въ нашъ такъ называемый нервный вЬкъ. Этой му
чительной болезнью, какъ показываютъ наблюденш, чаще по
ражаются мужчины средняго возраста; женщины, старики и 
дети заболеваютъ ею сравнительно реже.
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Причины. Причина этой формы невралгш кроется большей 
частью въ воспалети седалищнаго нерва, который, начинаясь 
отъ крестца, направляется по задней поверхности бедра къ 
подколенной впадин Ь, а затЬмъ по наружной стороне голени 
къ стоне и подошве.

Моментами, благонр1ятствующими воспаленш нерва и раз
витие невралгш, являются: простуживаше крестцовой области 
(холодныя отхожш места), нромачиваше ногъ, чрезмерная 
ходьба и т. п.

Въ другихъ случаях!» поводомъ къ появленш седалищной 
невралпи служатъ чистые .иторы, геморрой и др. Наконецъ 
въ третьемъ ряду елучаенъ причиною попрали и служатъ опу
холи иъ полости та;)а, заболЬнашя крестцовой кости и т. п.

Симптомы. Наступленао припадковъ невралпи предше- 
ствуютъ обыкновенно предвестники, выражающееся въ легкихъ 
болезпенныхъ ощущенЗяхъ въ задней поверхности бедра и въ 
ягодице, особенно при ходьбе. Сама болезнь начинается силь
ной болью, распространяющейся по тракту седалищнаго нерва, 
при чемъ въ некоторыхъ мЬстахъ боль бываетъ особенно же
стока. Припадки имкютъ различную продолжительность, но 
дажо нъ промежуткахъ между приступами пащентъ не вполне 
освобождается отъ боли, и достаточно ноосторожпаго движешя 
больной iioroii, чтобы опять появился нрипадокъ сильнейшей 
боли.

Въ коже пораженной конечности нередко являются не
нормальный ощущешя, въ роде ползашя по телу мурашекъ, 
зуда, покалывашя, холода, онемелости и т. п.

Если болезнь тянется долго, то следств1емъ ея является 
искривлеше позвоночника, обусловливаемое шЬмъ, что пащ- 
ептъ избегаешь движенш больной ногой и чрезмерно напря
гаешь мышцы противоположной стороны.

Что касается продолжительности течешя болезни, то она 
бываетъ различна. Легкш случаи проходятъ въ 1— 2  недели, 
тогда какъ тяжелые могутъ тянуться месяцы и даже годы, 
при чемъ нередко бываетъ такъ, что болезнь вдругъ совер
шенно прекращается, но спустя некоторое время появляется 
вновь. Надо заметить, что при седалищной форме невралпи 
возвраты болезни составляютъ довольно частое явлеше.

Лпчете. Въ острыхъ случаяхъ больного слЬдуетъ неме
дленно уложить въ постель и предоставить полный покой за
болевшей конечности. Въ постели больной долженъ лежать, 
по возможности, неподвижно, даже для естественныхъ надоб
ностей онъ не долженъ вставать съ постели. Вместе съ 
гЬмъ необходимо позаботиться объ обильномъ опорожнеши
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кишечника. Изъ слабитсльпыхъ въ такихъ случаяхъ предпо 
чтете следуетъ отдатв касторовому маслу. Даютъ. 1— 2 сто- 
ловыя ложки и спустя 1— 2  дня вновь назначаютъ слаби
тельное.

На ряду съ полпымъ покоемъ, въ л*ченш с*далищной 
невралпи весьма важное значеше им'1;етъ теплота. Боль
ной долженъ лежать въ шерстяномъ б*ль*, и ого следуетъ 
прикрывать нотепл*е, такъ какъ мал-Ьйшш холодъ вызы
ваетъ приступъ боли или усиливаетъ существующую боль. 
На больную ногу кладутъ болышя припарки или теплые ком
прессы. Полезны также супя бапки на задшя поверхности 
бедра, отъ крестца до икры, или мушки. Внутрь назначаютъ 
болеутоляюпуяся средства, изъ которыхъ салициловая кислота 
или салициловокислый натръ нер’Ьдко оказываетъ весьма благо
творное A’iiiicTBie, особенпо тамъ, гд1; певралпя вызвана была 
простудой. Даютъ салициловый im pi. нъ облаткахъ, по 10 гранъ 
на иршмъ, черезъ каждый час/i, или дна чпга.

Изъ другихъ болеутоляющим. назначают!, антшшринъ, 
апалгинъ, салипиринъ, фенацетинъ по 5 —  8  гранъ на 
npieM'b.

Если боли достигаютъ весьма сильной степепн и не даютъ 
больному уснуть, то необходимо сделать подкожное впрыски- 
ваше морф1я.

Что касается л’Ьчешя хронической формы седалищной не
вралпи, то прежде всего приб’Ьгаютъ къ электричеству въ 
вид’Ь постояннаго тока. По утверждешю многихъ спещали- 
стовъ, систематическое л’Ьченш электричеством!, приносит! 
большую пользу даже въ застар*лыхъ случаяхъ. По меныпимъ 
усп*хомъ въ л*чеши с’Ьдалшцной ноиралпи пользуется и 
массажп. За исключешемъ т*хъ случаен!., гдЬ ненралгш об
условливается прижатшмъ с'Ьдалищпаго нерва опухолями, на
ходящимися въ полости таза, во всЬхъ прочихъ случаяхъ 
массажъ нер'Ьдко даетъ блестяшде результаты.

Курсъ л’Ьчешя массажемъ продолжается обыкновенно 6 — 8  пе
даль, при чемъ массажъ часто соединяютъ съ врачебной гим
настикой.

Изъ водол’Ьчебныхъ пр1емовъ чаще всего назначаются теплый 
ванны темп. 30— 32° изъ простой воды или съ нримфсью по
варенной соли (5— 6  фунт, на ванну), а иногда такъ жо на
значаются ащтыя ванны и грязевыя. Больные остаются въ 
ванн* отъ 20— 30 минутъ; по выход* изъ ванны сл*дуетъ 
хорошенько растирать кожу сухимъ мохнатымъ полотенцемъ. 
Поел* ванны необходимъ полный покой въ течете 1— 2 
часовъ.
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Крепкимъ субъектамъ иногда пазначаютъ морсюя купанья, 
которыя могутъ принести значительную пользу при седалищ
ной невралгш.

Изъ внутреннихъ средствъ рекомендуется въ затяжныхъ слу- 
чаяхъ продолжительное употреблеше годистаю калш въ 
2 — 3 процент, растворе, по 2 — 3 стол, ложки въ день. За- 
тЬмъ мышьякъ и железо назначаются тамъ, где необходимо 
поднять общее питаше организма: у малокровныхъ, истощен- 
ныхъ, нервныхъ субъоктовъ.

Болезни двигатольныхъ нервовъ.

А) Параличи.

Подъ параличомъ разумеютъ такое болезненное состояше, 
при которомъ въ подчиняющихся нашей воле мышцахъ про
исходить прекращеше произвольныхъ движенш, обусловливае
мое поражешемъ нервно-двигательнаго аппарата.

По силе паралича, различаютъ полную потерю возможности 
произвольныхъ движенш и ослаблете, движенш— парезъ.

При полном!» параличе никак»! произвольный движешя въ 
цанпой части гЬла невозможны; при парезЬ же некоторый 
движешя въ пораженной области хотя и возможны, но они не 
могутъ быть энергичными и продолжительными.

Если параличомъ поражается одна какая-нибудь часть тела— 
рука, нога и т. п., то такой параличъ носитъ назваше моно- 
плегги. При пораженш целой половины тОла— правой или ле
вой— параличъ называется гемиплегией (одностороннш). Нако- 
аецъ въ тЬхъ случаяхъ, когда параличомъ поражаются соответ
ствующая части обеихъ половинъ тела, напримеръ, обе руки, 
обе ноги или все четыре конечности, то такой параличъ 
называется параплепеи, или двустороннимъ параличомъ.

Выше было сказано, что параличъ обусловливается пораже
шемъ первно-двигательнаго аппарата. Смотря по тому, где 
именно произошло поражеше нервно-двигательпаго аппарата, 
въ нервныхъ цоптрахъ или въ первныхъ стволахъ, различаютъ 
центральные, параличи и псриферичссте.

Если на какомъ-либо месте пути, идущаго отъ двигатель- 
ныхъ мозговыхъ центровъ до самыхъ мышцъ, произошло то 
или другое разстройство, влекущее за собою парушеше про
водимости произвольныхъ двигательныхъ раздражешй, то все 
мышцы, иннервируемые даннымъ нервомъ, окажутся парализо
ванными. TaKie параличи будутъ периферическою нроисхождешя.
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Но параличъ той или другой части тЬла можетъ явиться 
сл'Ъдрлтаемъ забол’Ьвашя самыхъ двигательныхъ центровъ, за- 
ложенвдхъ въ корЬ головного мозга, и центровъ, заложенныхъ 
въ спинномъ мозгу. Этого рода параличи являются централь
ного происхожденш.

Причины параличей. Но отношепш къ нричинамъ, вызвав- 
шимъ потерю движешй въ данныхъ мышцахт>, параличи раз
деляются на дв'Ь группы. Къ первой грушгЬ относятся тЬ пара
личи, причина которыхъ кроется въ видимыхь анатомическихъ 
пзм’Ьнешяхъ нервной системы. Вторую группу составляют’/, 
такъ называемые функцюпалъные параличи, при которыхъ ни- 
какихъ анатомическихъ изм^ненш въ нервной систем^ ни про- 
стымъ глазомъ ни микроскопомъ открыть пе удается. Прим-Ь- 
рочъ функщональныхъ параличей могутъ служить параличи, 
развивавшееся на почв’Ь истерш.

Что касается анатомпчпскпхъ ипм I.iiomil nopntroii системы, 
служшцих'1> причиною |in:inirri)i паралича, то они нызмнаются 
всякаго рода забол’Ьшмплмн периной спс/гемы, ведущими къ 
повреждеипо или разрушсшю нроводящихъ двигательныхъ пу
тей. Сюда относятся: воспалеше периферическихъ нервовъ, 
спинного или головного мозга; кровоизл1яшя въ мозгъ, опу
холи, сдавливающш двигательные центры или периферическхе 
нервы, и т. п. Bet эти забол’Ьвашя могутъ служить поводомъ 
кь развишо параличей. Затемъ анатомическш пзмг1шешя нерв
ней системы, ведущш къ параличу, могутъ быть вызваны дол- 
говременнымъ отравлешемъ организма ядовитыми веществами. 
Прим'Ьромъ можетъ служить свинцовый параличъ, нер’Ьдко раз
вивающихся у ЛИЦЪ, ИМ’ЬЮЩИХЪ ПОСТОЯННО Д’ЬЛО СО СВИНЦОМЪ.
Къ этой же групп'Ь относятся параличи, развивающими иослЬ 
остро заразителышхъ инфекцюшшхъ бол’Ьзной: тифа, оспы, 
дифтерита и др.

Наконецъ сюда же относятся параличи ревматическхе, или 
простудные, обязанные своимъ происхождешемъ разнымъ про- 
студнымъ вл!яшямъ.

Общге симптомы параличей. На ряду съ отсутствхемъ про
извольныхъ движенхй въ парализованныхъ мышцахъ, наблю
даются еще и друпя явленхя. Во многихъ елучаяхъ поражен- 
ныя мышцы, спустя нисколько нед’Ьль пли м’Ьсяцевъ посл-Ь 
появленхя паралича, худ’Ьютъ (атрофируются), но, съ другой 
стороны, бываютъ параличи, при которыхъ мышцы въ течете 
многихъ лгЬтъ сохраняютъ свой прежшй объемъ, несмотря на 
отсутств1е произвольныхъ движешй.

ЗагЬмъ бываютъ случаи паралича, при которыхъ пассивным 
движешя въ пораженныхъ членахъ совершаются вполн'Ь сво
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бодно: сгибая парализованную ногу въ кол*нпомъ, голепостоп- 
номъ или тазобедренномъ сустав*, мы не встр*чаемъ никакого 
сопротивлонш со стороны пораженныхъ мышцъ. Въ другихъ 
случаяхъ парализованныя мышцы проявляютъ особенную на
пряженность, всл'Ьдстше чего пассивныя движешя встрёчаютъ 
сильныя сопротивленш со стороны мышцъ, и для того, чтобы 
согнуть конечность въ томъ или другомъ сустав*, необходимо 
употребить бол*е или мен*е значительную силу. Если напря
женность въ парализованпыхъ мышцахъ достигаетъ сильной 
степени, то появляются такъ называемый контрактуры (со
стоите длптелытго сокращешя), которыя ведутъ къ непра
вильному положенно поряженной коночиости: въ однихъ слу
чаях?. она оказывается согнутой, иъ другихъ, наоборотъ, ра
зогнутой, при чомъ приводоше коночиости въ ея нормальное 
положите пикакъ не удается даже при употребленш значи
тельной физической силы.

Течете нараличей въ различныхъ случаяхъ различно. Бы
ваютъ случаи, когда бол*знь появляется совершенно внезапно 
и сразу достигаетъ большой силы. Въ другихъ случаяхъ па
раличъ развивается медленно, постепенно и мало-по-малу про
грессируете, при чем?., достигши полнаго развитая, бол*знь 
либо остается въ одномъ и томъ жо положеши, либо параличъ 
начинаетъ мало-по-малу уменьшаться.

Предсказаше,. Предсказате при параличахъ зависите прежде 
всего отъ причины, вызвавшей бол*знь, а также отъ того, въ 
какомъ именно м*ст* нервной системы произошло повреждете.

Функциональные параличи, напр., параличъ, развивнййся на 
почв* истерш, им*ютъ несравненно больше шансовъ къ вы- 
здоровленш, ч*мъ т* параличи, которые обусловливаются ана
томическими изм*пен!ями нервной системы. Что касается м*ста 
новреждешя, то при параличахъ периферическаго происхожде- 
nifl предсказате лучше, ч*мъ при центральныхъ параличахъ.

Лгьчете. Подробно о л*чеши параличей будете изложено 
въ соотв*тствующихъ главахъ, при разсмотр*нш отд*льныхъ 
бол*зней нервной системы. Зд*сь упомянемъ только, что пре
жде всего необходимо устранить причину, вызвавшую пара
личъ, если таковая устранима. ВмЬст* съ т*мъ необходимо 
стараться поддерживать питашо въ парализованныхъ мышцахъ 
и возстановить возбудимость въ поражепныхъ нервахъ. Для 
достижешя этихъ двухъ ц*лой пользуются, главнымъ образомъ, 
электричествомъ въ томъ или другомъ вид*, массажемъ, врачеб
ной гимнастикой и гидротерашей (водол*чешемъ). Внутрь назна
чаютъ часто стрихнипъ или мышьякъ, а малокровнымъ, истощен- 
нымъ субъектамъ вм*ст* съ мышьякомъ назначаютъ еще жел*зо.
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Параличъ лица.

Параличъ лицевого нерпа принадлежать къ числу наиболее 
часто встречающихся параличе!! периферическая происхо 
ждешя.

Причиною обыкновенно является простуди. Но поводомъ къ 
развитие паралича лица могутъ служить также, но-иорвыхъ, 
заболЬпашн средняго уха, костоеда впутренпей части височной 
кости и опухоли околоушной железы; во-вторыхъ, различным за- 
болЬиашя основашя черепа или мозга; опухоли, воспалешя и проч.

Картина болгьзпи. Параличъ большей частью является со
вершенно внезапно, но иногда появленШ болезни предше
ствуютъ предвестники, выражаннщеся въ легкихъ болевыхъ 
ощущешяхъ въ лице, шуме въ ушахъ, ненормальномъ вкусе 
и т. п. При полномъ развитш паралича больная сторона лица 
теряетъ способность производить волевым движешя; она де
лается вялой, безъ всякаго выражешя. Морщины на лбу сгла
живаются, сморщиваше брови становится невозможнымъ, глазъ 
ненормально открыть (не можетъ вполне закрываться) и сле- 
зитси, уголъ рта перекашивается на здоровую сторону. Боль
ные не могутъ ни свистать ни надувать щеки. Речь и жева- 
Hie затрудняются, вкусъ отчасти тоже разстраивается. Слюно- 
отд'Ьлеше уменьшается: больпые жалуются на сухость во рту 
па парализованной стороне.

Въ некоторыхъ случаяхъ наблюдается такжо разстройство 
слуха, которое, большей частью, завысить отъ существующая 
одновременно съ параличомъ заболЬвашя средняго уха.

Всл'Ьдств1е невозможности вполне закрывать глнзъ на пара
лизованной стороне лица, нъ него легко попадает’!, всякая пыль, 
способствующая развитш воспалешя соединительной оболочки 
глаза, а нередко служить причиною и более серьезныхъ за- 
болевашй зрительнаго органа. Дальнейшее течете болезни 
зависитъ отъ степени паралича. Въ легкихъ случаяхъ, когда 
возбудимость нерва остается нормальной, спустя несколько 
недель все явлешя проходятъ, и наступаетъ выздоровлеше. 
Въ случаяхъ средней силы, когда возбудимость нерва хотя и 
падаетъ, но не исчезаете совсемъ, выздоровлеше наступаете 
черезъ несколько месяцевъ. Но при тяжелой форме паралича, 
характеризующейся полной потерей возбудимости нерва, изле- 
чеше, если оно возможно, наступаетъ значительно позже, спустя 
много месяцевъ.

Предсказание. Предсказаше при параличе лпца всецело за
висите отъ причины. Если параличъ обусловливается опухо
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лями основашя черепа, костоедой височной кости и другпмп 
неустранимыми причинами, то предсказаше, разумеется, не- 
благопрштпо: такш параличи, большей частью, неизлечимы.

Нъ тЬхъ случаяхъ, когда причиною паралича является бо
лезнь уха, исходъ зависитъ отъ того, излечима ли основная 
болезнь; съ излечешемъ ушной болезни проходитъ и параличъ 
лица.

Что касается предсказашя при параличе лица простудною 
нроисхождешя, то въ тЬхъ случаяхъ, когда электрическая воз
будимость пораженного нерва остается нормальной, предсказа
ше внолпЬ благопрштно: выздоровлоше наступаетъ обыкно
венно очень скоро.

Jhhueme. Прежде чЬмъ приступить къ ле.чонпо паралича лица, 
необходимо тщательнымъ образомъ изеледовать слуховой аппа
рате, съ цЬлью убедиться, нЬтъ ли какого-нибудь страдашя 
средняго уха или височной кости. Съ устранешемъ ушного за- 
болевашя, послужившаго поводомъ къ последующему развитие 
паралича лица, легко возстановляется возбудимость поражен- 
наго лицевого нерва.

Если существуете предположеше, что параличъ развился на 
почве сифилиса, то необходимо предпринять специфическое 
лечешо ртутыо и шдистымт калшмъ.

Нъ тЬхъ случаяхъ, когда параличъ появляется подъ влшшомъ 
простуды, рекомендуется противо-ревматическое леченш. Съ 
этой цЬлью назначаются горяч1е компрессы или припарки на 
нарализованную половину лица, а внутрь даютъ салициловый 
натръ, по 1 0  гранъ на пр1емъ, чрезъ каждые два часа, или 
антипиринъ по 5— 8  гранъ, несколько разъ въ день; въ даль
нейшей стадш болезни назначаютъ годистый калш въ 2 — 3 
процент, растворе по 3 стол, ложки въ день. Вместе съ темъ 
необходимо принять меры къ предохранение глаза отъ заболе
вания.

Для устрапсшя внешнихъ раздражешй, могущихъ вызвать 
воспалеше соединительной оболочки глаза, следуетъ защищать 
глазъ выпуклыми дымчатами очками (консервами), а на носъ 
накладываюсь предохранительную повязку. Некоторые сове
ту юте соединять парализованный веки при помощи тонкой по
лоски каучуковаго липкаго пластыря, который следуете менять 
каждое утро.

После выздоровлешя отъ ревматическаго паралича больные 
должны въ теченш долгаго времени избегать всякихъ простуд- 
ныхъ вл1ян1й. Легк1я формы паралича нередко скоро проходятъ 
подъ вл1яшемъ указаннаго лечев1я, но въ.случаяхъ затяжныхъ 
приходится прибегать къ другимъ методамъ. Изъ нихъ паиболь-
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шимъ приложешемъ пользуется электричество въ видЬ ипдук- 
цюннаго или гальваничоскаго тока.

Въ елучаяхъ сродной силы, благодаря электрическому л!.че- 
шю, спустя Р/а— 2  месяца, наблюдается бол’Ьо или менЬе зна
чительный ycirLx'i.: при попытке больного закрыть ротъ или 
глазъ появляются правильный сокращешя мышцъ, окружаю
щихъ ротъ или глазницу. Для ускорпшя иозбуждешя иъ нара- 
лизопанныхъ мышцахъ, больного заставляют!, часто упражняться 
передъ зеркаломъ въ открыиаши и закрываши рта и глаза и 
другихъ половыхъ движешяхъ лицевыхъ мышцъ.

Элоктричесше сеансы следуетъ производить въ пачал'Ь ка
ждый депь въ продолжете 3— 4 минуть, а спустя 6 — 8  не
дель— можно черезъ день. Общая продолжительность лечешя 
электричествомъ зависитъ отъ тяжести случая. Въ менее тя
желыхъ елучаяхъ электрическое лЬчеше продолжается отъ 4 
до 8  педаль, а въ очень тяжелыхъ— нисколько м'Ьсяцевъ.

Если въ парализованныхъ мышцахъ обнаруживается сильная 
напряженность, ведущая къ контрактур!; больной стороны лица, 
то применяется съ успехомъ массажъ въ видЬ поглаживая iii 
и разминанш пораженныхъ мышцъ верхушками пальцевъ. Изъ 
внутреннихъ средствъ при затяжныхъ формахъ паралича назна
чается большей частью мышьякъ, который следуетъ принимать 
въ течете 4— 6  недель въ вид’Ь Фовлерова раствора (начиная 
съ 2 — 3 капель и постепенно доходя до 8 — 1 0  капель, раза 3 
въ депь) или въ пилюляхъ, но J/ ()0 гр., 3 раза въ день, а также 
стрихнииъ по Ув0— 7 10> ^ раза въ день.

Б) Судороги.

Подъ судорогами разумЬютъ таюя ненормальный движешя 
въ мышцахъ, которыя являются совершенно непроизвольно, 
помимо воли человека.

Судороги могутъ проявляться въ какой-нибудь одной группе 
мышцъ или въ мышцахъ ц6 лой части тела, напр., всей ко
нечности; въ другихъ елучаяхъ судорогами поражаются мышцы 
всей половины т-Ьла— правой или лёвой— или даже всего тела. 
Соответственно этому различаютъ судороги ограниченныя, 
распространенныя и обпця. По характеру судорогъ различают!.: 
клоиическгя и тоническгя.

Клоничесшя судороги характеризуются темъ, что ненормаль
ный движенш въ мышцахъ продолжаются лишь короткое время, 
после чего паступаетъ перерывъ, во время котораго мышцы 
приходятъ въ нормальное разелабленное состояше; спустя не
которое время судороги могутъ появляться вновь.

Кплга здоровья. 6о
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Къ тоническимъ судорогамъ относятся гЬ случаи, при кото
рыхъ судорожно сокращенная мышца остается въ такомъ со
стояли неопределенное время: минуты, часы, дни, при чемъ 
пораженный членъ неподвижно удерживается въ томъ или дру
гомъ неыормальноыъ положены.

Типомъ клоническихъ судорогъ могутъ служить судороги, 
появляющшся при хоре* (виттовой пляске) или при падучей 
болезни (эпилепсш).

Примеромъ тоническихъ судорогъ можетъ служить столбняке 
(тетанусъ), при которомъ происходить судорожное сокращеше 
какъ жевательныхъ, такъ и другихъ мышцъ, при чемъ напря
женность ммнщъ достигает!, 'raicoli высокой степени, что даже 
при значительном!. ycn.iiii но удается открыть у больного 
ротъ.

Причины. Въ происхожденш судорожныхъ заболевашй весьма 
важную роль играетъ •наслпдствтное предрасположен^ къ 
нервнымъ и душевнымъ страдашямъ. Нередки случаи, когда 
дети, происходяпця отъ родителей, страдавшихъ той или дру
гой формой судорожныхъ болезней, впоследствш тоже заболё- 
ваютъ судорогами. Но на ряду съ непосредственной передачей 
болезни существуютъ многочисленный наблюдешя, показываю
щие что судорогами часто заболенаютъ субъекты, ближайппе 
или дальнейнпо предки которыхъ страдали другими тяжелыми 
нервными или душевными болезнями. У отягченныхъ невро
патической наслёдственностыо субъектовъ поводомъ къ разви
тш судорожныхъ заболеванш могутъ служить всякаго рода 
моменты, действующее истощающимъ образомъ на нервную си
стему. Сюда относятся: физическое или умственное переуто- 
млеше, особенно при неблагопр!ятныхъ внешнихъ условшхъ, 
общее малокров1е, истощеше организма тяжелыми хроническими 
или остро - заразными болезнями, имеющими длительное 
лечеше, какъ, напр., тифъ и т. п. Затемъ къ истощающимъ 
нервную систему вл1яшямъ следуетъ еще отнести половыя из
лишества, особенно долговременный онанизмъ, чрезмерное зло- 
употреблеше алкогольными напитками или морф1емъ, кокаи- 
номъ, нпкотипомъ и другими ядовитыми веществами.

Что касается вл1яшя возраста и пола, то наблюдешя пока
зываютъ, что дЬти значительно болыно предрасположены къ 
судорогамъ, чемъ взрослые люди. У детей, нроисходящихъ 
отъ невропатическихъ родителей, достаточно иной разъ самаго 
незначительнаго повода, напримёръ, засорешя желудка, npopfc- 
зывашя зуба и т. п., чтобы появились судороги.

Относительно вл1яшя пола надо заметить, что судорожный 
заболеванш наблюдаются чаще у женщинъ, чемъ у мужчинъ.
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Течете судорожпыхъ страдашй зависитъ отъ формы заболЬ- 
ванш. Въ однихъ случаях!» судороги, подъ вл1яшемъ соотвЬт- 
ствующаго лечен!я и режима, нроходятъ очень скоро и больше 
пе возвращаются. Hi. другихъ ж» случаяхъ судороги являются 
перюдически, нъ ниде отдельных!. припадковъ, при чемъ въ 
промежутках!, между припадками (ниьныо чунстнуютъ себя бо
лее или m o h ' Ik i  удонлетноритолыю. По встречаются такжо формы 
судорогъ, которыя по прекращаются дажо нъ точечно нсой жизни.

Общее лплтт судорот. Въ лЬчеши судорогъ поста важное 
зпачеше имЬотъ прежде всего общее укр'Ьплеше организма, 
особенно въ техъ случаяхъ, когда судороги развились на почве 
малокровш и истощешя. Съ этой целыо рекомендуется, во- 
первыхъ, укрепляющая доэта: молоко, яйца, нежные сорта мяса 
и т. п. ЗагЬмъ страдаюшде судорогами должны всегда пользо
ваться чистымъ, свежимъ воздухомъ. Особенно полезно пребы- 
ваше па морскомъ берегу или въ горахъ, окруженпыхъ хвой
ными лесами. Изъ лекарствепныхъ укрепляющнхъ средствъ 
особепной славой при леченш судорогъ пользуется мышьяка, 
который следуетъ принимать долгое время въ маленькихъ до
захъ, по Уео грана, въ растворе или пилюляхъ. Малокров- 
нымъ субъектамъ вместе съ мышьякомъ назначается также и 
железо. Что касается непосредственного лечешя судорогъ, то 
предложено очень много средствъ, изъ которыхъ заслуженной 
славой пользуется, главнымъ образомъ, бромистый калШ или 
натръ, способствуют!’й понижению возбудимости нервной си
стемы. Назначается бромистый калiii или натръ иъ 4- -5 про
цент. растворе, 3 раза въ день но столовой ложке.

Еще лучше припимать бромистые препараты пъ соединенш 
съ отваромъ корпя B a .ie p ia n u  изъ 10 частой корпя палер!аны 
на 200 воды, по столовой ложке три раза нъ дени.. Для полу- 
чешя yenfcxa отъ бромистаго кал1я необходимо принимать ото 
средство долгое время, въ течеше несколькихъ мёсяцевъ. Изъ 
наружныхъ средствъ противъ судорогъ следуетъ прежде всего 
указать на теплыя ванны, которыя иногда приносятъ значи
тельную пользу. Температура ваннъ должна быть не менее 
32— 35 град. Ц., и больные должны оставаться въ ней 20—30 
минутъ. Въ некоторыхъ случаяхъ хорошую услугу оказываетъ 
лечеше гипнотизмомъ. Наконецъ въ качестве противосудорож- 
паго средства применяется также электричество въ различныхъ 
видахъ.

Судороги лица (тикъ).

Судороги лица составляютъ весьма упорную болезнь, харак
теризующуюся т!шъ, что въ мышцахъ одиой половины лица-

65*
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реже всего лица — появляются чрезвычайно быстрыя, молше- 
носныя сокращешя, крайне тягостныя для больного. БолЬзнь 
эта чаще всего появляется у лицъ, предрасположенныхъ къ 
нервнымъ забол’Ьватямъ, особенно у отягченныхъ невропати
ческой наследственностью.

Поводомъ къ развитш конвульсивнаго тика у названной ка- 
тегорщ лндъ могутъ служить: сильное малокров1е, общее исто- 
щеню, чрезмерное физическое или умственное напряжете, пси
хическое возбужденге, наконецъ, простуда, но нередки также 
случаи, когда судороги лица являются безъ всякой видимой 
причины. Въ другихъ редкихъ случаяхъ лицевыя судороги 
являются слЬдстншмъ ушных ь страдашИ или болЬзненныхъ 
11[)0 цоссо1п. па осмонапiн черепа.

Симптомы. Вначале молшеносныя нодоргивашя появляются 
въ одной какой-нибудь грунне мышцъ, напримеръ, въ мышцахъ, 
замыкающихъ глазъ или поднимающихъ уголъ рта, но затемъ опи 
распространяются на мьппцы всей половины лица, реже всего 
лица. Въ однихъ случаяхъ подергивашя существуютъ посто
янно, исчезая только во время сна; въ другихъ же случаяхъ 
судороги являются въ видё отделышхъ приступовъ, продол 
кающихся короткое время. Судороги особенно усиливаются" 
при волнешяхъ, при всякаго рода психическихъ возбужденшхъ. 
Болезнь :>тп чрезвычайно упорная; она можетъ тянуться дол- 
rio годы, то улучшаясь, то ухудшаясь. Иногда наступаетъ про
должительный перюдъ, во время котораго судороги совершенно 
исчезаютъ, но спустя некоторое время вновь появляются. Не
редки случаи, когда судороги не покидаюгъ больного до конца 
жизни.

Л)ьчепге. Во всЬхъ случаяхъ лицевыхъ судорогъ необходимо 
нрежде всего убедиться, нЬтъ ли страдашя уха или другого 
заболеватя, могущаго служить поводомъ къ появленш судо- 
рожпыхъ подергиватй въ области лицевого нерва. Если изсле- 
довашо обнаружило такое заболеваше, то хЬчеше должно быть 
направлено на устранешо этой основной болезни, буде таковая 
устранима. Въ техъ случаяхъ, когда болезнь развилась на почве 
общей нервности, малокров!я и истощешя, необходимо прибе
гать къ укрепляющему методу лЬчешя. Съ этой целью назна
чается питательная дюта и пребывашо въ хорошихъ гииени- 
ческихъ услошяхъ, а изъ лекарствъ назначаютъ мышьякъ съ 
железомъ (по 7 60 гр. мышьяка и 1— 2 гр. желЬза, раза 3 въ 
день).

Противъ самой судороги прибегаютъ къ продолжительному 
леченш электричествомъ въ виде постояннаго тока, при чемъ 
каждый сеансъ долженъ продолжаться 5— 10  минутъ.
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Въ случаяхъ icpaiino тяжелыхъ прибОгаютъ иногда къ опе
ращи вытяжешя норна. П:п. ннутроннихъ противосудорожпыхъ 
средствъ рекомендутгя продолжительное унотребленш броми
стою калш въ 4 Г>(1/„ parniopl;, раза I! in, день по столовой
ложкО.

Въ заключение необходимо заметить, что иъ нОкоторыхъ 
случаяхъ оказынаетъ хорошую услугу лЬчоню гншштнзмомъ.

Писчая судорога.

Подъ писчей судорогой разумОюте нервное страдаше, ха
рактеризующееся тОмъ, что въ мышцахъ верхней конечности, 
главнымъ образомъ, ручной кисти и пальцевъ, появляются су
дорожныя движенш каждый разъ, когда больной начинаете пи
сать. Субъекты, одержимые этимъ недугомъ, могутъ свободно 
выполнять мышцами ручной кисти и пальцевъ копия другш 
движешя, но въ этихъ же самыхъ мышцахъ тотчасъ появля
ются судороги, какъ только больной начинаетъ писать.

БолОзнь эта чаще всего наблюдается у лицъ, профессия ко
торыхъ сопряжена съ продолжительнымъ писатемъ: бухгалте- 
ровъ, переписчиковъ бумагъ, канцеляристовъ и т. п. Но судо
роги въ ручной кисти и пальцахъ могутъ развиваться и при 
другихъ професпяхъ, тробующпхъ нродолжитольпаго паиряжо- 
шя пальцевъ. Такъ, ирофессшнальныя судороги нерГ.дко нстрО- 
чается у лицъ, играющихъ на скрипкО, на фортешано, у пшеект 
и друг.

Цричипы. Ближайшая причина писчей и ненкой другой иро- 
фессшнальпой судороги заключается нъ чрозмОрпомъ нореутомле 
ши мускуловъ ручной кисти и пальцев!, при указанных!, выше 
занятшхъ. Но надо заметить, что въ происхожденш этой бо
лезни весьма большую роль играетъ также и общая нервность. 
Такъ, наблюдешя показываютъ, что лица, страдаюпця писчей 
судорогой, въ большинстве случаевъ одержимы неврастешей 
или другими неврозами.

Симптомы. БолОзнь начинается большей частью медленно, 
постепенно и быстро достигаете полнаго развитая. Больной 
замечаете, что каждый разъ, когда онъ берете перо, чтобы 
писать, появляются ненормальный движенш въ пальцахъ, затруд- 
пяющ1я акте писанш. Почеркъ становится неправильными 
обезображеннымъ, и въ дальнОйшемъ течеши болОзни писанш 
дОлается все труднОе и труднОе. На ряду съ судорогами у 
больного нерОдко появляется быстрая утомляемость при письмО 
и болОзпенпыя ощущсшя въ правой рукО.
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Предсказание. Въ некоторыхъ елучаяхъ болезнь оканчивается 
полнымъ выздоровлешомъ; большей частью, однако, писчая су
дорога составляетъ крайне упорное страдаше, трудно поддаю
щееся л’Ьченпо и склонное къ возвратамъ. Иногда болезнь 
вовсе неизлечима.

Лльчете. Прежде всего больной должепъ отказаться на более 
или менее продолжительное время отъ своихъ обычныхъ за
нятш.

Отдыхъ является нообходимымъ услов!емъ въ леченш про- 
фессюналышхъ гудороп.. Нередки случаи, когда подъ вл1я- 
niesn. одного только отдыха отъ :mniiTiii въ продолжете не- 
сколысихь под'Ьль или мЬслценъ болезнь сама собою прохо
дить безъ нсякаго д|)угого лечешя.

На ряду съ отдыхомъ, для предупреждешя возвратовъ бо
лезни, необходимо заботиться объ укреплении нервной си
стемы.

Съ этой целью рекомендуются питательная д1эта, пользова- 
nie свежимъ воздухомъ въ деревне, на морскомъ берегу или 
въ горахъ. Вместе съ темъ предписывается нормальный образъ 
жизни: больные должны избегать всякихъ излишествъ какъ 
половыхъ, такъ и алкогольных1!., но предаваться чрезмерно 
умстненнымъ заннтшмъ, совершать ежодненно прогулки, избе
гать бозеонныхъ ночей и т. п.

Съ целью укреплешя нервной системы полезно производить 
ежедневно холодныя обтирашя всего тела. Процедура эта не 
требуетъ болыпихъ приспособлены; ее можно производить въ 
каждомъ доме, необходимо только, чтобы въ комнате, где. 
производится обтираше, было тепло. Мягкую губку смачиваютъ 
въ воде, слегка выжимаютъ и обтираютъ ею сперва, положимъ, 
одну руку и тотчасъ же обтираютъ влажную руку сухимъ мох- 
натымъ полотенцемъ докрасна. То же самое проделываютъ за
темъ съ другой рукой, съ грудью, животомъ, нижними конеч
ностями и т. д.

Въ теплое время года холодныя обтирашя можно заменить 
речными, озерными или морскими купаньями.

Противъ самой писчей судороги рекомендуется методическое 
лечеше массажем» и врачебной гимнастикой, дающю во мно
гихъ елучаяхъ весьма благощнятные результаты. Въ другихъ 
елучаяхъ большую пользу приносить электричество въ виде 
гальваническаго тока. Катодъ ставится на область шейныхъ 
позвонковъ, а анодомъ действуютъ на плечевое сплетете, 
отдельныя нервныя ветви п пораженныя мышцы. Каждый 
сеапсъ продолжается 5 — 10 минутъ, а общая продолжитель
ность электрическаго леченш —  4 — 6  педель.
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Воопалоню норвовъ.

Различают!, острое воспалеше перионъ 11 хроническое.
Острое воснялент нервовъ, какъ н ш*«icoo воспалеше, ха

рактеризуется уснленнымъ притокомъ кронн къ нерпу и вы- 
пот*вашоиъ и;п. сгЬнокъ кровеносныхъ сосудовъ нъ окружаю
щая ткани своеобразной жидкости и бЬлыхъ кровяныхъ шярн- 
ков'1.. Самый нервъ представляется опухшимъ, утолщеннымъ 
и явственно краснымъ. Въ начал* бол*зни нервныя волокна 
остаются не измененными, но при дальн'Ьйшемъ ея теченш 
можно видеть подъ микроскопомъ разрушеше самихъ нервныхъ 
волоконъ.

Между отдельными уд'Ьл'Ьвшими нервпыми волокнами начи
наетъ развиваться промежуточная соединитольпая ткань, иногда 
въ такомъ количеств*, что нервъ представляется на извЬстномъ 
протяжонш значительно утолщеннымъ.

Въ случаяхъ не очень тяжелыхъ спустя некоторое время 
паступаетъ полное возрождеше нервныхъ волоконъ, и прово
димость нерва возстановляется.

Хроническое воспалеше нервовъ можетъ образоваться изъ 
остраго или же оно развивается самостоятельно. Въ посл-Ьд- 
немъ случа* явлешя усиленная прилива крови къ нерву и 
последующая ныпотЬвашя соиоршошю отсутстпуютъ, а ст. са- 
маго начала происходить разрушеше и раснадеше нервныхъ 
волоконъ, съ образовашемъ на ихъ м'ЪсгЬ соединительно»! 
ткани.

Подъ невритами разумЬютъ rli формы восналоши, которыя 
вызываются либо механическими новреждешями нерва, напр., 
воспалеше нерва всл*дств1е ранешя его, либо являются сл-Ьд- 
ств1еиъ перехода воспалешя съ сос*днихъ органовъ на нервный 
стволъ. Такъ, при воспаленш костей, суставовъ или другихъ 
окружающихъ органовъ болезненный процессъ можетъ распро
страниться на нервный стволъ.

Что касается первичныосъ невритовъ, то опи развиваются 
совершенно самостоятельно. Причиною ихъ возпикновешя въ 
однихъ случаяхъ служатъ разныя простудныя вл1ян1я; въ дру
гихъ случаяхъ самостоятельное воспалеше нервовъ является 
сл*дств1емъ хроническаго отравлен1я организма ядовитыми ве
ществами (алкоголемъ, свинцомъ, ртутью и проч.); наконецъ 
въ третьемъ ряду случаевъ поводомъ къ развитш воспалешя 
нервовъ служатъ заразныя начала, циркулирующая въ крови 
при заболеванш инфекцюнными болезнями. Такъ, воспалив
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нервовъ нерОдко наблюдается посл-Ь тифа, скарлатины и дру
гихъ остро-заразпыхъ болОзней.

Къ разсмотрОшю отдОльныхъ формъ первичныхъ невритовъ 
ыы теперь и перейдемъ.

Самостоятельный множественный невритъ.

Подъ множествепнымъ невритомъ разумОютъ тяжелое забо- 
лОваше, при которомъ воспаленно подвергаются нисколько пе- 
риферическихъ норнонъ одновременно или вскоре одинъ за 
д|)угнмъ.

Начало миожестноннаго неврита наномннаетъ собою остро- 
лихорадочную болОзнь. У лицъ, до того времени совершенно 
здороныхъ, появляется вдругъ высокая температура (39— 40°), 
сопровождающаяся потерей аппетита, головной болью, иногда 
цаже бредомъ и сильнымъ общимъ недомогашемъ. Къ этому 
ещо присоединяются колннщя боли въ области крестца и въ 
конечностяхъ; иногда жо замечается onyxaHie суставовъ. За- 
гЬыъ начинаюсь обнаруживаться явлешя паралича, обыкно
венно пъ ногахъ.

Н-1. нОкоторыхъ случаяхъ параличъ ограничивается нпжпимп 
конечностями, но нерОдко парализуются такжо и руки. Возбу
димость пораженпыхъ нервовъ очень скоро падаетъ, а въ даль- 
нОйшемъ теченш болОзни совершенно утрачивается. Спустя 
нОкоторое время въ парализованныхъ мышцахъ наблюдается 
сильное похудаше (атроф1я).

Со стороны чувствительной сферы выступаютъ явлешя па- 
рэстезш (ощущеше ползашя по тОлу мурашекъ, зудъ въ кожО, 
холодъ, онОмОше и проч.), а иногда и гиперэстезш (повышешо 
чувствительности кожи), но полная анэстезш кожи принадле
жите къ рОдкимъ явлешямъ при множественномъ невритО.

Въ тяжелыхъ случаяхъ воспалительный процессъ распростра
няется и на нервы внутреннихъ органовъ. Положеше больного 
становится тогда крайне опаснымъ, особенно въ тОхъ случаяхъ, 
когда параличомъ поражается грудо-брюшная преграда (д1а- 
фрагма) и другш дыхательныя мышцы.

Течете болтни. Въ тяжелыхъ случаяхъ печальный копецъ 
можетъ наступить очень скоро, вслЬдствю распространены па
ралича на дыхательныя мышцы. Въ другихъ случаяхъ болОзнь 
принимаетъ хроническое течеше, при чемъ острыя лихорадочпыя 
явлешя спустя нОкоторое время проходятъ, а параличи огра
ничиваются только некоторыми частями тОла. БолОзнь такимъ 
образомъ прюстанавливается, и мало-по-малу наступаетъ улуч-
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ш ете, во до полнаго выздоровлешя проходитъ обыкновенно 

НИСКОЛЬКО М'ЬсяцеНЪ.

Предеказате въ т1:хъ елучаяхъ, когда болезнь идетъ впередъ, 
очень неблагонрштно. 11о «с,ли острыii перюдъ прошелъ, то 
даже при большомъ расирострлненш паралича есть надежда 
на значительном улучшите или дажн ныздорои.пчпе, ибо пери
ферические нерпы обладаютъ въ высокон стеш пи способностью 
къ возрождении.

Лпчпнк. Ьолыюму слЬдуетъ предоставить полный покой и 
окружить его самыыъ тщательнымъ уходомъ для всЬхъ потреб
ностей. Для устранешя острыхъ лихорадочныхъ явленш въ на
чале бол’Ьзни прибегаютъ къ салициловому натру въ сравни
тельно болынихь дозахъ, примерно, по 1 0  гранъ на пр1емъ, 
черезъ 2  часа, или къ антипирину, фенацетину, по 5— 8  гранъ 
на iipieMb, нисколько разъ въ день.

Противъ сильныхъ болей назначаютъ тенлыо компрессы на 
боляпця м'Ьста, но въ крайнемъ случа’Ь прибегают!» въ под
кожному впрыскиванпо морфш. Когда острый нерюдь прошелъ, 
то для ускоретя возрожденш нервныхъ волокопч. рекомендуется 
прежде всего лЬчеше электричествомъ въ том'ь или другомъ 
видЬ. При систематической электризащи пораженпыхъ членов!) 
исчезаютъ мало-по-малу параличи и происходить возрожденш 
нервныхъ волоконъ. Для укреплетя отд’Ьльныхъ мышцъ и 
улучшешя кровообращешя въ пораженпыхъ членахъ вес!.ма по- 
лезепъ маетжъ, который слЬдуоп. производить нъ точ(!ше про- 
должительнаго времени.

На ряду съ электричествомъ и массажем ь назначается такжо 
и водолгъчете въ видЬ солоныхъ ваннъ или паннъ изъ морской 
грязи. Съ этой ц’Ьлью больных’!, обыкновенно направляют!, иъ 
благоустроенные курорты, гд’Ь они, кром’Ь вашп., могучъ поль
зоваться чпетымъ, св-Ьжимъ воздухомъ и другими гипениче- 
скими услов]ями. Особое впиманю должно быть обращено на 
питаню больныхъ. Д1эта должна быть укрепляющая, питатель
ная, удобоваримая и не обременительная для желудка. Неко
торые рекомендуюсь пищу, богатую жирами: молоко, сливки, 
масло, сало, шоколадъ, солодовый экстрактъ, яйца всмятку или 
сырыя, ветчину, живность и проч. Изъ лекарственныхъ ве
ществъ чаще всего назначаютъ стрихнинъ, который прописы
ваюсь по 1/яо грана въ пилюляхъ, раза два въ день по 1 пи
люле. Постепенно можно дойти до 5 пилюль въ день, съ не- 
рерывомъ на несколько дней.

Въ другихъ елучаяхъ более полезнымъ оказывается мышьякъ 
въ маленькихъ дозахъ, по а/ 60 грана 3 раза въ день, въ течо 
Hie 4— 6  недЬль.
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Алкогольный невритъ.

Алкогольный невритъ продставляетъ собою особый видъ хро
ническая множественнаго воспалешя нервовъ, которое легко 
принять за спинную сухотку.

Какъ показываете уже назвате, болезнь эта развивается, 
главнымъ образомъ, у лидъ, долгое время злоупотреблявшихъ 
спиртными напитками.

Первым!, спмптомомь алкогольная новрита являются боли 
от» ногахъ, которыя обыкновенно приписываются простуд*. 
Ноли эти особенно усиливаются при давлоши на нервы и 
мышцы. Вначал'Ь д’Ьло ограничивается только болями, но спустя 
некоторое время, иногда черезъ нисколько лете, къ болямъ 
присоединяется еще разстройство ходьбы. Походка больного 
становится шаткой, неуверенной.

Путемъ изследовашя обнаруживается, что разстройство 
ходьбы отчасти зависитъ отъ существующаго неполнаго пара
лича пожныхъ мускуловъ, отчасти же отъ разстройства спо
собности регулировать движенш (атакеш).

Если паралитичоскш ивлошя достигаюте значительной сте- 
пони, то поражошшя мышцы представляются похудавшими 
( атрофированными), и электровозбудимость въ нихъ понижается. 
Чувствительность понижается или вовсе утрачивается.

Въ дальнМшихъ стад1яхъ можетъ развиться полный пара- 
личъ конечностей.

Течеше болезни большей частью длительное. Выздоровлеые 
возможно въ томъ случае, если причина, вызвавшая неврите, 
г.-е. злоупотреблеше спиртными напитками, своевременно 
устранена.

Л>ьчете. Прежде всего следуете воспретить больному употре- 
Злонш всякаго рода алкогольныхъ напитковъ. ЛЬчеше самой 
болезни въ случаяхъ хроническихъ сводится, главнымъ обра
зомъ, къ систематическому пользованш электричествомъ и мас- 
сажомъ и прим1;нетю теплыхъ ваннъ, темп. 30 —  32°, съ при- 
и*сью поваренной соли ( 6  — 8  ф. на ванпу). Ванны должно 
принимать раза 3—4 въ неделю; продолжительность ванны — 
20 минутъ. Но выход* нзъ ванны следуете хорошенько расти
рать докрасна тело сухимъ мохнатымъ полотепцемъ и предо
ставить больному полный покой въ течошо 1— 2 часовъ. Изъ 
внутреннихъ средствъ при алкогольномъ параличе рекомендуется 
трихнит  въ пилюляхъ или въ виде подкожнаго впрыскивашя 
по Yao грана па пр1емъ.
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Свинцовый параличъ.

Свинцовый ппрпличъ, какъ показывает!, его назваше, обя- 
занъ своимъ происхождешемъ хроническому отранлешю орга
низма свинцомъ. Iн>л 1;зе1Ь эта наблюдается преимущественно у 
лицъ, принужденпыхъ по своей профессш имОть постоянно 
дЬло со свинцомъ, именно: у наборщиковъ, словолитчикоиъ, 
красилыцшсовъ, маляровъ и т. п. Подъ вл1яшемъ поступаю 
щихъ въ организмъ въ течете долгаго времени малыхъ дозъ 
свинца мало-по-малу развиваются явлешя паралича.

Симптомы. Первымъ симптомомъ свинцоваго паралича слу- 
жатъ колики, появляющаяся перюдически; затЬмъ выступаетъ 
параличъ, который отличается характернымъ распредОлешемгь. 
Поражаются обыкновенно мышцы обЬихъ рукъ, притомъ, глав
нымъ образомъ, разгибатели ручной кисти и пальцевъ; net. жо 
проч1я мышцы остаются нормальными. Такъ бываетъ пъ боль
шинстве случаевъ. Но въ тяжелыхъ случаяхъ параличъ распро
страняется не только на все остальные мускулы верхнихъ ко
нечностей, но захватываетъ также и мышцы нижнихъ конеч
ностей. Парализованный мышцы подвергаются обыкновенно 
сильному похудашю; электровозбудимость въ нихъ падаетъ.

Что касается чувствительности кожи, то она остается нор
мальною при свинцовомъ параличе.

Предсказаше. Предсказаше благнпрштпо нъ тОхъ случаяхъ. 
где больные имЬютъ возможность отказаться навсегда ось 
своей профессш. Въ противпомъ случае, даже при полномъ 
пзлечеши паралича, возможны впослЬдстши возврат!.! бол'1;зии.

Подъ вл1яшеыъ соотвЬтствующаго лЬчоиш н падлежащаго 
ухода выздоровлеше въ сравнительно легкихъ случаяхъ насту
паетъ черезъ несколько недель, но въ тяжелыхъ случаяхъ лё-' 
чете должно продолжаться несколько месяцевъ, чтобы полу
чился более или менЬе прочный успОхъ.

Лпчете. Лечейе такое же, какъ и при другихъ хроническихъ 
формахъ множественнаго неврита. Прежде всего необходимо 
бросить обычныя занятая, послуживппя причиною заболевашя. 
Для удалешя изъ организма свинцоваго яда рекомендуются 
аърныя ванны, которыми можно пользоваться во многихъ бла- 
гоустроенныхъ курортахъ какъ отечественныхъ, такъ и загра- 
ничныхъ. Противъ параличей назначается методическое лО- 
чеше электричествомъ, а внутрь прописываюсь юдистыи калш 
въ растворе изъ 4— 6  частей шдистаго калш на 2 0 0  частей 
воды, раза 3 въ день по столовой ложке.
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Мышьяковый йараличъ.

Въ отлич!'е отъ свинцоваго паралича, который обыкновенно 
развивается при хроиическомъ отравлеши свинцомъ, мышьяко
вый параличъ появляется поел* остраго отравлешя мышьякомъ. 
Носл* умышленнаго, съ ц*лыо самоубийства, или случайная 
npiena большой дозы мышьяка, на ряду съ другими симпто
мами отравлешя являются также и параличи. Въ другихъ слу
чаяхъ паралпчъ обпар} жнмпотся шади'Ьв, поел* того, какъ обпця 
явлешя отрап.кмпя узко прошли и наступило вмздоронлете.

НначалГ> больной ошущаетъ он 1:м Ьлость въ па.н.цахъ рукъ 
и поп., а затЬмъ появляется и слабость въ рукахъ и ногахъ, 
доходящая мало-но-малу до полнаго паралича. Особенно р*зко 
бываетъ выраженъ параличъ въ кистяхъ рукъ и стопахъ ногъ. 
11а ряду съ разстройствомъ движенш появляются также и раз
стройства чувствительности. Кожа становится крайне чувстви
тельной ко всякимъ вн*шнимъ раздражешямъ (гиперэстезгя), 
въ другихъ случаяхъ больной испытываетъ ощущеше ползашя 
мурашекъ по тГ.лу, зудъ, холодъ, покалываше и друля ненор- 
мальныя ощущешя. Иъ иарализовапныхъ мышцахъ очень быстро 
появляется атро(|)1я (нохудашо).

П/нчкмште. Въ зависимости отъ силы паралича и степени 
нораженш нервовъ, исходъ бол*зни бываетъ не одинаковъ въ 
отд’Ьльныхъ случаяхъ. Если процессъ перерождешя нервовъ но 
загаелъ слишкомъ далеко, то при соотв*тствующемъ л-Ьченш 
спустя некоторое время наступаетъ полное выздоровлеп1е. Но 
въ т'Ьхъ случаяхъ, когда нервы подверглись глубокому разру
шение, необходимо продолжать лйчеше въ течете многихъ м*- 
сяцевъ, а иногда и л*тъ, чтобы возстановить въ парализован- 
ныхъ мышцахъ способность движенш.

Л)ьчсше такое же, какъ при свинцовомъ паралич*.

Дифтеритичесюй параличъ.

Носл* дифтерита у д*тей и взрослыхъ нер*дко развевается па
раличъ мягкаго нёба. Вол*зпь обыкновенно обнаруживается спустя 
2— 3 нед*ли поел Is того, какъ характерны!! явлешя дифтерита 
уже прошли, и больной чувствуотъ себя выздоров*вшимъ.

Д*ло начинается съ того, что больной вдругъ начинаетъ 
испытывать затруднеше при глоташи; пища при глотательныхъ 
движешяхъ попадаетъ въ носовую полость. Голосъ пр1обр*таетъ 
носовой отт*нокъ; больной не въ состояши, напр., задуть свЬчу, 
гакъ какъ воздухъ выходить у пего черезъ носъ.
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При изслЬдоваши окапывается, что пйбная занавеска совер
шенно утратила способность производить волевыя движешя; 
она представляется опущенной. Нъ некоторыхъ елучаяхъ па
раличъ расирострапнетен дп.н.мт па глотку и гортань и даже 
на нервы, унравлнющт яктоыъ дыханЫ, угрожая больному 
смертью отъ :«|дуинчин. Чищо, однако, бо.чПшенный процессъ 
ограничиваете)! одной нёбной занавеской п дальше но мдотъ.

Предскп.шнй' иъ большинстве случаевъ благощн'итноо: въ 
сравнительно короткое время наступаетъ выздоровлошо.

Лтчсте.. При параличё нёбной занавЬски нриб'Ьгаюгь обык
новенно къ л'Ьченш электричествомъ въ виде постояннаго или 
индукщонпаго тока. Изъ аптечныхъ средствъ чаще всего 
назначаются железо и мышьякъ въ дозахъ, указапныхъ выше. 
Вместе съ темъ рекомендуется укрепляющая д1эта: мясо, мо
локо, яйца и проч.

Въ техъ елучаяхъ, когда параличъ распространится на зевъ 
и глотку и наступаетъ невозможность глоташя, необходимо 
прибегнуть къ искусственному кормленпо черезъ глоточный 
зондъ.

Сосудомвигательныя разстройства.

А) Мигрень.

Подъ мигрепью разумПютъ своеобразную хроническую бо
лезнь, характеризующуюся vjiunitOiaiMu ншниюи (юла, которая 
обыкновенно бываетъ односторонняя: болитъ одна сторона 
головы.

Приступы могутъ появляться въ различные промежутки. Иъ 
однихъ елучаяхъ припадки мигрени бываютъ ежедневно, въ 
другихъ они являются каждую педелю, черезъ две, недели, 
каждый месяцъ и т. д. Продолжительность каждаго отдельнаго 
приступа тоже бываетъ различна: иногда боль продолжается 
всего несколько часовъ, въ другихъ елучаяхъ припадокъ дер
жится 6 — 8  часовъ п даже целый день. Въ промежуткахъ 
между приступами мигрени больные чувствуютъ себя вполне 
здоровыми.

Симптомы. Наступлению припадка мигрени обыкновенно 
предшествуютъ такъ называемые предвестники, которые выра
жаются въ легкомъ общемъ недомоганш, разбитости, неохоте 
къ труду, тяжести въ голове, зевоте, головокруженш и т. н. 
Вольные такъ привыкаютъ къ этимъ предвестпикамъ, что при 
ихъ появленш опи уже знаютъ, что скоро наступить прпна- 
докъ мигрени.
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Сильный принадокъ выражается въ появленш тупой, давя
щей боли, которая сосредоточивается, главнымъ образомъ, въ 
передней части одной стороны головы или въ области виска. 
Боль очень скоро достигаете значительной высоты и усили
вается отъ всякаго напряжены какъ физическаго, такъ и пси- 
хическаго. Когда боль становится очень сильной, появляется 
обыкновенно рвота. После рвоты больной чувствуете некото
рое облегченю, но недолго. Боль начинаете опять усиливаться 
и, дойдя до высшей степени, опять разрешается рвотой. Въ 
тяжелыхъ случаяхъ приступы рвоты могутъ повторяться не
сколько рань. НмОпО с I. tIim i. ныступнютъ явлешя, указываю- 
Щ1н нъ одиих’ь слуших ь на спазмы сосудодвигателышхъ нер- 
повъ, В’ь другихь, наоборотъ, на параличъ ихъ. Въ первомъ 
случае лобъ и ухо пораженной стороны становятся бледными, 
кожа холодной, зрачокъ расширеннымъ, отделеше слюны усилен
ными Во второмъ случае, напротивъ, пораженная часть лица 
красна, височная артерш сильно пульсируете, зрачокъ суженъ.

Къ концу приступа нередко является сонливость; больной 
засыпаете и по пробужденш чувствуетъ себя вполне здо- 
ровымъ.

Принадокъ мигрени иногда является безъ всякаго видимаго 
повода; въ другихъ случаяхъ онъ вызывается тОми или дру
гими причинами: безеоиницей, разстройствомъ пищеварешя, 
чрезмернымъ напряжешемъ — умственнымъ или физическимъ, 
психическими возбуждешями и т. п. У женщинъ поводомъ къ 
появленш припадка очень часто служите и приближенш вре
мени менструацш.

Сущность мигрени и причины. Сущность этой болезни но 
достаточно еще выяснена. Полагаютъ, что припадки мигрени 
обусловливаются перюдически наступающими разстройствами 
нервовъ, управляющихъ кровеносными сосудами, вследств!е на
коплены какихъ-то ядовитыхъ веществъ въ организме. Сосудо
двигательные нервы, какъ известно, бываютъ двухъ родовъ: 
одни суживаюте просвете сосуда, друпе расширяютъ. Возбу- 
ждете этихъ нервовъ можетъ исходить изъ головного мозга. 
Это доказывается всЬмъ известными фактами появленш крас
ноты или бледности при душевныхъ волнешяхъ, но вообще 
сосудодвигательная иннервацш совершается чрезъ симпатиче- 
CKiii нервъ.

Полагаютъ, что мигрепь зависите оте спазма сосудодвига- 
тельныхъ нервовъ (бледность кожи во время припадка) или 
оте паралича ихъ (краснота кожи).

Что касается причинъ, то наблюдешя показываютъ, что 
мигренью чаще всего заболОваютъ лица, страдающш малокро-
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в1емъ, общей нервностью, истощешемъ, разстройствомъ мен- 
струащй и т. н. Нъ нроисхожденш этой болезни большую роль 
играетъ также наг.имЬ-шчпитпт,. НерЬдки случаи, когда ми
грень непосредственно передаете» родителями потомству; въ 
другихъ случаях!. наследственность выражается въ томъ, что 
мигренью заболЬвнюп. субъекты, происходшци» отъ иредковъ, 
которые страдали другими нервными большими: urTepieii, эпи- 
лепс1ей и т. п.; загЬмъ физическое или умственной нинряже- 
nie, психическое возбуждеше, половый излишества служатъ 
тоже благонрштными моментами для развитш мигрени, осо
бенно у лицъ, предрасположенныхъ къ нервнымъ заболева- 
шямъ. Относительно вл1яшя пола и возраста- нужно заметить, 
что случаи заболеванш мигренью чаще наблюдаются среди 
женщинъ, ч'Ьмъ среди мужчинъ, притомъ болезнь обыкновенно 
начинается въ молодомъ возраст*, ко времени наступления по
ловой зрелости.

Предсказате. Непосредственной опасности для жизни мигреш. 
не представляетъ, но она чрезвычайно упорная болезнь. Ми
грень можотъ тянуться всю жизнь, крайне трудно поддаваясь 
леченш. Въ преклонныхъ летахъ припадки большей частью 
сами собою исчезаютъ.

Лгьчете. Въ леченш мигрени прежде всего имЬютъ большое 
значеше нормальная д1эта и гипеническш образъ жизни. Боль
ные должны избегать пребывашя въ помещсншхъ, атмосфера 
которыхъ загрязпена различными вродными газами. Чистый 
воздухъ вообще является лучшимъ л1;карсгномъ при мигрони.

Необходимо также воздерживаться отч, унотроблошя снирт- 
пыхъ напитковъ въ болыпихъ количествах!., не говоря уже о 
злоупотребленш ими. Лучше вс(!го, конечно, сонсЬмъ отка
заться отъ алкоголя, но употреблять его даже нъ умеренных'!, 
количествахъ. Далее страдающш мигренью должны по возмож
ности избегать всего того, что сопряжено съ психическими 
возбуждешями: не проводить безсонныхъ ночей за карточнымъ 
столомъ,^ пе предаваться половымъ излишествамъ, не увле
каться слишкомъ спортомъ и т. д. Весьма важно также сле
дить за правильнымъ отправлешемъ кишечника. Существуюпуе 
запоры, которые очень часто служатъ причиною учащешя и 
усилешя припадковъ мигрени, необходймо устранять при по
мощи техъ или другихъ слабительныхъ или д1этетическихъ 
средствъ. Въ некоторыхъ случаяхъ привычные запоры устра
няются употреблешемъ сырыхъ фруктовъ, подвижнымъ обра
зомъ жизни, массажемъ живота, применешемъ сидячихъ ваннъ, 
клистирами и т. п.; въ другихъ случаяхъ приходится прибе
гать къ различнымъ слабительньшъ средствамъ: карлсбадской
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соли (чайную ложку па стакапъ воды, утромъ натощакъ), жид
кому экстракту каскары-страды (по 30— 40 кап., утромъ на
тощакъ), ревтю въ пилюляхъ по 2 — 3 грана па пр1емъ и т. п.

Сл'Ьдуетъ избегать такжо чрезмОрнаго употребленш мясной 
нищи. /Цэта должна быть смётанная, съ преобладашемъ ра- 
стителышхъ продуктовъ.

Что касается собственно лОчепш, то въ упорныхъ и тяже
лыхъ случаяхъ прежде всего рекомендуется долговременное 
употреблеше бромистаю кал^я или патра въ постепенно воз- 
растающихъ дозахъ. ВначалО паиначаютъ по а / 2 драхмО и даже 
болОо бромнстаго кал in in. полустаканО содовой воды ежедневно 
въ то'кмио п Г.гколменхъ нпдкль. Кс.ш но иоточонш этого вре- 
мони припадки но прекращаются, то постепенно уноличинаютъ 
первоначальную дозу до 1— Р / 2 драхмы въ день и, дойдя до 
этой дозы ( I1/ 2 драхмы), начинаюсь постепенно уменьшать ее. 
Изъ наружныхъ средствъ иногда приносись пользу электриче
ское лОчеше въ видО гальвапизащи шеи и головы.

Въ тОхъ случаяхъ, когда мигрень развилась на почвО общаго 
малокров1я и истощен]я, рекомендуется общеукрепляющее лО- 
чете: морешя купанья, пребываше въ горахъ, питательная 
дюта, а изъ лЬкарстнъ назначается желОзо съ мышьякомъ въ 
укпзанпыхъ нмшо дозахъ.

Но время самаго нрииадка тробуотся прежде всего покои. 
Ось больного должно быть устранено всякое раздражеше орга- 
новъ чувствъ: не шумОть, не кричать, даже громко разгова
ривать въ той комнатЬ, где лежитъ больной; шторы следуетъ 
спускать при солнечной погоде. Для ослаблешя боли во время 
припадка существуетъ масса средствъ, изъ которыхъ одному 
помогаетъ одно, другому—другое. Одному помогаетъ холодный 
компрессъ на голову другому, напротивъ, пользу оказываетъ 
ттло. Хорошее действа иногда оказываютъ салициловый натръ, 
антипиринъ и друия болеутоляющш средства, въ другихъ слу
чаяхъ больные чувствуютъ облегчеше отъ коффеина, амилнитрита 
и нроч. При очень жестокихъ боляхъ для успокоешя больного 
приходится прибегать къ подкожному впрыскиванпо морф1я.

В) Базедова болОзнь.

Базедова болОзнь представляетъ собою тяжолое нервное стра- 
даше, характеризующееся следующими тремя главными симп
томами: ускореннымъ нульсомъ, выпячивашемъ глазныхъ яблокъ 
и увеличешемъ щитовидной железы—зобомъ. Базедовой названа 
эта болОзнь въ честь германскаго врача BasedoVa, впервыо 
ее точно описавшаго въ 1840 году.
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Подобно описанной въ предыдущей главе мигрени, Базедова 
болезнь, какъ полагають, тоже обязана своимъ происхожде- 
шемъ разстройству сосудодиш’ательныхъ первовъ, но достовЬр- 
ныхъ данныхъ нъ пользу итого предположения пока не суще 
ствуетъ.

Причины. Что клспотся ирнчинъ, иродрагиолагающнхъ къ 
заболевапмо Наклоном болезнью, то на пернмй нланъ сле
дуетъ пост»нить ппслгъдстаенпостъ. Наблюдешя шжазыиаютъ, 
что болезнью DToii нередко поражаются члены одной и той же 
семьи. Нъ другихъ елучаяхъ ею заболеваютъ лица, ближайпме 
или дальнейнпе предки которыхъ страдали другими тяжелыми 
первными или душевными болезнями: энилепехей (падучей), 
iiCTepieft, умономёшательствомъ и т. п.

Къ числу производящихъ причинъ относятся, во-первыхъ, 
все условш, способствуюпця ослабленпо и истощенш орга- 
пизма. Такъ, напр., у отягченныхъ наследственной нервозностью 
иродолжитольныя маточпыя страдашя или заболе.нашя другихъ 
органовъ половой сферы, влекущ!я за собою общее ослаблеше 
организма, нередко служатъ б.чагопрёятнымъ моментомъ дли 
развитая Базедовой болёзни. Равнымъ образомъ различнаго рода 
душевныя потрясетя: горе, нужда, постоянпыя оскорблешя 
самолюб1я и проч. часто являются причиною заболевашя Ба- 
зедоюй болезнью.

Полъ и позрастъ тоже пграютъ некоторую роль въ развит] п 
этой болезни. Женщины срашштолыт чаще заболЬпають ею, 
чемъ мужчины, притомъ обыкновенно h i . среднем'!. иозрастЬ. 
Случаи заболевашя Базедовой болезнью среди детой и ножн- 
лыхъ субъектовъ наблюдаются крайне рЬдко.

Картина болгъзни. Кроме упомянутых !, трнх’ь г.шнныхъ енмн- 
томовъ: ускорешя пул!.са, выннчнианш глазъ и зоба (унелнче- 
nie щитовидной железы), при Базедовой болезни наблюдается 
еще рядъ другихъ ненормальныхъ явлешй. Такъ, у некоторыхъ 
больныхъ наблюдается дрожате, появляющееся по временам'], 
во всемъ тЬле или только въ конечностяхъ. Большинство 
больныхъ жалуется обыкновенно на головокружеше, безеонницу, 
головную боль, ослаблеше памяти, чувство жара, усиленное 
потоотделенш, одышку, стеснеше въ груди, внутреннее безпо- 
койство, постоянную безпричинную тревогу. Нередко наблю
даются также разстройства ц со стороны пищеварительных], 
органовъ: плохой аппетйтъ, упорная рвота, поносы и т. н.

Общее состояше организма въ большинстве случаевъ значи
тельно страдаетъ при этой болезни: больные худеютъ, сла- 
беютъ, истощаются, а въ тяжелыхъ елучаяхъ наблюдается 
значительный упадокъ силъ.

Книга здоровья. 66



—  1042  —

Что касается такъ называемыхъ кардинальпыхъ симптомовъ, 
то далеко но по всгЬхъ случаяхъ они одинаково р!;зко выра
жены. Наиболее постояпнымъ и p-Ьзко выраженпымъ симпто- 
ыомъ во всЬхъ случаяхъ бол’Ьзни является ускорены пульса, 
доходящее до 150 ударовъ въ минуту, вместо нормальныхъ 
00— 70 ударовъ. Къ этому присоединяется сердцебыте, которое 
ощущается больнымъ.

Зобъ ргЬдко достигаетъ сильной степени. Увеличеше щито
видной железы обыкновенно бываетъ умеренное, а въ нЬкото- 
рыхъ случаяхъ зоба вовсе но бываетъ.

Наконоцт. TpoTiii пшитомъ болезни—  выпячиваше глазъ — 
тоже но во b c Ij x i . c.i у ч а я  x’i. пднняконо выраженъ. Въ тяжелыхъ 
случаяхъ выпячинашо достнгаотъ такой степени, что глаза р153ко 
выдаются изъ орбитъ, такъ что в'Ьки не въ состояши ихъ 
вполн'Ь закрывать. Въ другихъ же случаяхъ выпячиваше едва 
заметно. Наконецъ бываютъ случаи, когда этого выпячивашя 
совсЬмъ не наблюдается. Иногда также бываетъ, что одинъ 
глазъ больше выпяченъ, нежели другой.

Предсказате. Базедова бол’Ьзнь имЬетъ большей частью очень 
длительное течение. Она нер'Ьдко тянется долйе годы и даже 
десятки л!;тъ. Иногда бываетъ, что подъ вл1яшемъ ращональ- 
наго лЬчешя и благонрштнмхъ вп Г.ншихъ условШ бодЬзнь про
ходить: характерные симптомы исчезаютъ, общее состояше 
организма улучшается, и больной, невидимому, выздоравли 
ваетъ, но спустя некоторое время, иногда даже черезъ н1з 
сколько Л'Ьтъ, вс* описанныя выше явлешя вновь развиваются 
Полное выздоровлеше если и бываетъ, то очень р*дко. Въ 
поздн'Ьйшихъ стад1яхъ бол’Ьзнь нер'Ьдко осложняется серьезными 
забол'Ьвашями со стороны сердца и легкихъ, которыя и при
водить къ печальному концу.

Лгьчете. Для л'Ьчешя Базедовой бол’Ьзни предложено много 
средствъ, но болЬе или менЬе благопр1ятнаго результата отъ 
того или другого метода л'Ьчешя можно ожидать лишь въ томъ 
случа-Ь, если больной ведетъ правильный образъ жизни и на
ходится въ хорошихъ гипеническихъ услов1яхъ. Прежде всего 
необходимо соблюдать во всемъ умгьрениостъ. Всякаго рода 
деятельность, требующая напряжешя физических’1. и умствен- 
пыхъ силъ, должна быть устранена. Равнымъ образомъ сл*- 
дуетъ охранять больного отъ всякихъ душевныхъ волнешн. 
Необходимо также обезпечить продолжительный, укр’Ьпляюнци 
и осв,Ьжающ1й сот . Д1эта должна быть преимущественно лег
кая, питательная и удобоваримая. Душевное и физическое спо- 
KoiicTBie, нребываше въ деревн*, хорошее питаше, укр'Ьнляю- 
щш и освЬжающш сонь,— вотъ тгЬ главныя услов1я, которыя
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являются необходимыми вспомогательными средствами при вся- 
комъ методе лечешя.

Въ нЬкоторыхъ легких I. случаяхъ при указанномъ режиме 
само собою наступит1', значительное улучшенш, безъ всякихъ 
другихъ лЬчобпих I. imcofiiii.

Въ виду того, ч то Вазодона болезнь очень час,то распивается 
на почве общпго малокров1я и истощешл, но многнхъ случаяхъ 
хорошую услугу изъ л1;карствешшхъ срсдстиъ 0 Ka;ii.nia(vri. про
должительно» употребление железа въ соединеши съ мышьяком ь. 
lii. другихъ случаяхъ, особенно при сильномъ увеличоши щи
товидной железы, при резко выраженпомъ зобе, приноситъ не
редко пользу внутреннее употреблеше ioducmaio камя (4— 6  ч. 
юдистаго кал1я на 2 0 0  ч. воды, раза 3 въ день по столовой 
ложке). Рекомендуется также бромистый калш въ тЬхъ же 
дозахъ, какъ и юдистый.

Существуете еще много другихъ аптечныхъ средствъ про
тивъ Базедовой болезни, но перечислять ихъ здёсь нетъ на
добности, такъ какъ они, по общему миНиню, приносясь очень 
мало пользы. Въ последнее время Базедову болезнь во мно- 
гихъ случаяхъ успешно лечатъ тиреоидипомъ—  пренаратомъ, 
добываемымъ изъ щитовидной железы животныхъ.

Изъ наружныхъ средствъ прежде всего следуете указать на 
методическое лечеше электричеством?) въ виде гальваническаго 
тока, при чемъ одипъ электродъ ставится на затылокъ, а дру
гой— на боковую часть шеи.

Изъ другихъ наружныхъ средств!, рекомендуется оодолптчие 
въ виде холодныхъ обтирашй, действующее оснЬжающимт. и 
укрепляющимъ образомъ на нервную систему. Вольного завер
тываюсь въ смоченную и хорошо выжатую простыню н расти
раюсь поверхъ простыни всо с 1;ло руками до ощущешл тепла.

Противъ сильныхъ сердцеб!ен1й назначается холоОь на область 
сердца въ виде холодныхъ примочекъ или пузыря со льдомъ. 
При сильноиъ выпячиванш глазъ необходимо ихъ защищать 
отъ внешнихъ раздраженш; на ночь накладываютъ повязку па 
оба глаза.

Болезни спинного мозга.

Для удобства описашя болезни спинного мозга разделяют! 
на две группы. Къ первой группе относятся те заболевашя, 
при которыхъ поражаются только опредгьленныя составныя части 
спинного мозга, тогда какъ расположенный рядомъ друпя части 
мозга, имеюпця иное физюлогическое пазпачешо, остаются 
невредимыми. Этого рода болезни известны подъ назвашемъ 
системныхъ заболевание

со*
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При болезняхъ sue второй группы такого р'Ьзкаго разграни- 
ченш не сутествуетъ. Болезненный процессъ захватываете всЬ 
составныя части спинного мозга, распространяясь въ нродоль- 
номъ и поперечномъ направлешяхъ на болынемъ или меньшемъ 
протяженш мозга.

Въ отлич1е отъ болезней первой группы, болезни второй 
группы носятъ назваше различныхъ заболевашй.

Типомъ первой группы болезной спинного мозга можетъ слу
жить спинная сухотка, къ онисанио которой мы переходимъ.

Спинная сухотка. (Табееъ).

Подъ спинной сухоткой разум (лоте затяжную нервную бо
лезнь, состоящую, главнымъ образомъ, въ распадеши и исчоз- 
новеши нервныхъ волоконъ, образующихъ задте столбы спин
ного мозга.

Болезнь эта, какъ показываютъ наблюдешя, чаще всего по- 
ражаетъ людей въ возрасте отъ 30 до 40 летъ, притомъ 
мужчинъ обыкновенно чаще, чемъ женщинъ.

Причины. Въ прежнее время большое значеше въ пропсхо- 
ждеши спинной сухотки приписывали разнымъ простуднымъ 
шилшямъ, а также телоснымъ и душовнымъ напряжен 1ямъ. 
Дальнейнпя наблюдешя, однако, показали, что если иногда 
спинная сухотка, действительно, развивается вследъ за пред
шествовавшей ей простудой или подъ влшшемъ чрезмернаго 
физическаго или психическаго папряжешя, то въ громадномъ 
большинстве другихъ случаевъ эти причины совершенно от- 
сутствуютъ.

Наследственность и общая нервность играютъ при этой бо
лезни, повидимому, небольшую роль.

Что касается общераспространенная мнешя, что половыя 
излишества очень часто бываютъ причиною спинной сухотки, 
то одни авторы придаютъ этому фактору очень большое зна- 
ченш, друпе же не разделяютъ этого мнешя. Въ последнее 
время стали особенно указывать на сифилисъ, какъ на глав
ную нрнчипу спинной сухотки. Этотъ взглядъ поддерживается 
болыппнстномъ учепыхъ. Многочислешшя данныя разныхъ на
блюдателей вноли!) доказывают?, связь между спинной сухот
кой и предшествовавшим'!, ой сифиштическимъ заражешемъ. 
Такъ, статистика показываотъ, что въ 80 елучаяхъ изъ 100 
страдаюшде спинной сухоткой были заражены сифилисомъ. До
стойно замечашя также и то, что спинная сухотка обыкно
венно развивается въ техъ елучаяхъ, где проявленш. сифи
лиса были умеренный. Нромежутокъ времени между сифпли*
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тпческимъ заражешемъ и норвымъ проявленюмъ признаковъ 
спинной сухотки бынаегь различит»; онъ колеблется въ широ- 
кихъ предг1;лахъ, между 2 и 2 0  годами.

Связь между сифилисомъ и снииноП сухоткой заключается, 
какъ полагают!., in. томъ, что подч, нлшшнмч, сифилитическаго 
заражешя вч. организм* вырабатывается какой-то особый ядъ, 
который деигтнуитч. разрушающимъ образолч, на определенную 
систему IH 'p B IIU V I, волоконъ.

Необходимо, однако, прибавить, что на ряду ст. многочис
ленными случаями спинной сухотки, гд'Ь предшествовавшее за- 
ражеше организма сифилисомъ вполн* доказано, бываютъ 
также случаи забол’Ьванш людей, которые никогда сифилисомъ 
но страдали. Изъ этого следуетъ заключить, что сифилпсъ не 
ссhiiicmecnnan причина спинной сухотки.

15т, заключеше необходимо еще указать, что, по наблюде- 
1шшч> н’Ькоторыхъ авторовъ, спинная сухотка иногда по
является вслёдъ за предшествовавшими он остро-лнхорадоч- 
нымн болезнями: тифомъ, оспой и т. п.

Картина болгъзни и симптомы. Бол’Ьзнь им’Ьетъ медленное, 
иостеиенное начало и мало-по-малу прогрессируетъ. Въ об
щемъ течете бол’Ьзни разд’Ьляютъ на три перюда.

Первый, начальный, перюдъ развивается постепенно и въ 
различныхъ случаяхъ им’Ьетъ различную продолжительность. 
Иногда начальный перюдъ продолжается всего нисколько м’Ь- 
сяцовъ, въ другихъ случняхч. онъ тянется целые годы и даже 
десятки л’Ьтъ.

Главнымъ симптомомъ начинающемся ciniiiiioii сухотки слу
жатъ молтеобразныя боли, п о я в л я ю щ и й с я  но вромонамъ нъ 
н и ж н и х ъ  конечностяхъ. Боли :»ти бываютъ различной силы. 
Въ однихъ случаяхъ они столь незначительны, что больной 
почти не обращаетъ на нихъ внимашя, но вч. другихъ слу
чаяхъ боли достигаютъ такой высокой степени, что заста
вляют больного обратиться къ врачу за помощью. На ряду съ 
такъ называемыми стреляющими или молшеносными болями 
наблюдаются и друия явлешя разстройства чувствительности, 
выражаюпцяся въ зуд* и онЬмЬнш, особенно на концахъ нож- 
ныхъ пальцевъ, и въ чувств* опоясывангя вокругъ туловища.

Указанный бол’Ьзненныя яЗвлешя могутъ продолжаться це
лые годы, не сопровождаясь никакими другими видимыми из- 
м’Ьнешями. Но при тщательномъ изсл*дованш больного удается 
открыть еще нЬкоторые характерные для спинной сухотки 
симптомы, именно: неподвижность зрачковъ и отсутствие ко- 
лЬнпаго рефлекса. Зрачокъ, какъ известно, у здороваго чело* 
в’Ька суживается при освЬщенш, а въ темнотё,-наоборотъ, рас
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ширяется. Если же поднести зажженную свгЬчу къ глазу боль
ного, страдающаго спинной сухоткой, то никакого сужешя 
зрачка по заметно. То же относительно кол-Ьннаго рефлекса, 
который состоитъ въ томъ, что при ударе по коленке здоро- 
ваго человека тотчасъ же является отраженное движете ноги. 
У больного же спинной сухоткой никакими ударами по колен
ной чашкЬ не удается вызвать отраженныхъ движенш —  это и 
есть OTcyTCTBie коленнаго рефлекса.

Итакъ, молшеобразиыя (стрЬляющш) боли въ ногахъ, не
подвижность зрачковъ при оснЬщенш и затемнЬнш и отсут- 
c tb io  колЬннаго рефлекса эти  нонормпльпмя явлешя соста
вляю™. главн1.ю снмтомы начальная нерюда бол’Ьзни, кото
рый можетъ продолжаться отъ н’Ьсколькихъ м'Ьсядевъ до 2 — о 
и даже до 20 л’Ьтъ.

Второй перюдъ характеризуется темъ, что къ описапнымъ 
выше болезненнымъ симнтомамъ присоединяется еще непра
вильность произвольныхъ движешй. Походка больного стано
вится неуверенной, шаткой, затруднительной, при чемъ непра
вильность движешй, какъ показываетъ изсл’Ьдоваше, зависитъ 
не отъ паралича ножныхъ мышцъ, а отъ разстройства способ
ности регулировать движешя (атака п). ЗдЬсь уместно будеть 
сказать несколько словъ о такъ называемой атпкст.-

Для пранильнаго выполнешя акта ходьбы требуется, во-нер- 
выхъ, чтобы участвующая въ этомъ акте мышцы были по
слушны нашей воле, во-вторыхъ, чтобы каждая отдельная 
мышца сокращалась съ такой силой, какая нужна для выпол
нешя приходящейся на ея долю работы, и, въ-третьихъ, чтобы 
все участвуюпця въ актЬ движенш мышцы приходили въ со
стояше сокращешя въ надлежащее время, не опаздывая и не 
отставая. Если движеше совершается при соблюденш указан- 
ныхъ условш, то такое движеше называется координирован- 
нымъ, а способность регулировать силу и степень сокращешя 
каждой отдельной мышцы, участвующей въ акте движенш, 
называется координацией движешя. Мозговой, нервный центръ. 
регулирующш правильность произвольныхъ движенш, заложен'!, 
въ мозжечк'Ь. Если больной не въ состоянш выполнять изв'Ьст- 
ныхъ движешй всл'Ьдств1е разстройства коордипацш, то этого 
рода явленш носить назваше атакст.

Отъ правильныхъ, координированпыхъ движешй атаксиче- 
ская походка отличается своею неуверенностью, шаткостью, 
хотя въ участвующихъ мышцахъ сохраняется сила и всгЬ дви
жешя.

После этого маленькаго отступлешя мы опять перейдемъ къ 
описание теченш спинной сухотки.
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Итакъ, во втором'1, нертдЬ бол'Ьзии походка больного при- 
нимаетъ атаксиui'cicifi характерь, становится неправильною.

Въ дальнейшем'!. чсчсши неправильность движенш все бол1ю 
и бол'Ье усиливается и доходить, накоиоцъ, до того, что боль
ные безъ посторонней помощи пи шагу но могутъ ступить.

Въ болыиннстнЬ глучаовъ атакеш наблюдается только въ 
ногахъ, по иногда появляется неправильное! ь движенш и въ 
мышцахъ верх нихъ конечностей.

На ряду съ разстройствомъ движешй во второмь иорюдЬ 
бол’1;:шп усиливается также и разстроыство чувствительности. 
Больные при ходьб'Ь не чувствуетъ, такъ сказать, почвы подъ 
ногами, они испытываютъ ощущеше, какъ будто ступаютъ по 
войлоку. Съ закрытыми глазами они не только не могутъ хо
дить, но даже стоять: является сильное покачиваше всего 
гЬла.

Вм'ЬстЬ съ т'Ьмъ является разстройство мочеиснускашя. 
именно задержка или недержаше мочи, ведущео часто къ вос
паленно мочевого пузыря. Продолжительность второго иерюда 
болезни тоже неодинакова въ различныхъ случаяхъ. Обыкно
венно онъ тянется долпе годы, при чемъ по временамъ насту
паетъ иногда некоторое улучшеше, которое загЬмъ ослож
няется ухудшен1емъ.

Третгй перюдъ болезни характеризуется дальнМтимъ ухуд- 
шешемъ общаго состояшя больного. Положите табетика ста
новится крайне безиомощнымъ. Лтакпи нее бол'Ьо и болФ.е 
усиливается, при чемъ нор'1;дко появляются наралишчосюя 
явлены въ ногахъ, приковывающ1я больного къ постели. ВмЬ- 
стЬ съ т’Ьмъ развивается часто тяжелое восналошо моченыхъ 
органовъ, на разныхъ м'Ьстахъ т!;ла появляются нроложни, отъ 
которыхъ пер'Ьдко наступаетъ смерть, нслЬдстше вьшаннаго 
ими заражешя крови. Въ другихъ случаяхъ печальный ко- 
пецъ наступаетъ вслЬдств!е какого-нибудь другого онаснаго 
осложнения.

Общее течете и предсказаше. Во всЬхъ случаяхъ спинной 
сухотки указанные типическ!е симптомы имеются налицо, но 
степень проявлетя каждаго отдЬльнаго симптома неодинакова 
въ различныхъ случаяхъ. Переходъ бол'Ьзни изъ первой ста- 
дщ во вторую иногда совершается очень быстро, въ другихъ 
случаяхъ медленно и постепенно. Бывающ1Я въ начал’Ь стрЬ- 
ляющ1я боли въ ногахъ больные обыкновенно принимаюсь за 
ревматичесшя и р-Ьдко обращаются по этому поводу къ врачу. 
Чаще всего болыше замечаюсь свою болезнь въ пачалЪ вто
рого перюда, когда затрудняется ходьба и рЬзко ухудшается 
общее состояше организма. Характерное измЬнеше походки,
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главнымъ образомъ, заставляете больныхъ обратить вниманш 
на свою болёзнь. Особенно затруднительно вставаше съ места 
при сидячемъ нервоначальномъ ноложенш больного: онъ раз- 
дпигаетъ ноги, чтобы найти точку опоры, и поел!; многократ- 
ныхъ попытокъ установить равновесхе, наконецъ, встаете. По
ходка, какъ упомянуто выше, неуверенная, шаткая; больной 
поднимаетъ ненормально высоко ноги и при опусканш произ
водить топотъ.

Что касается предсказапш относительно выздоровлешя, то 
оно, къ сожалению, иеблагомрпп’ио. Спинная сухотка принад
лежите in. категорш болезней неп.иЬчимихъ. НолЬзнь тянется 
ц1;лые годы пли далее десятки лЬть, при чемъ болЬзненпый 
п[)оцосс/ь все идете впередъ. Нъ некоторыхъ елучаяхъ, подъ 
влшшемъ целесообразна! о лечен1я, болезнь иногда останавли
вается на более или менее продолжительное время, но въ 
концЬ-концовъ состояше больного все-таки ухудшается. Такъ 
тянется болезнь долпе, мучительные годы, пока смерть-изба
вительница не положить конца страдашямъ.

И зм пття въ спинномъ мозгу. Что касается техъ измененш, 
которыя совершаются въ спинномъ мозгу при спинной су
хотае, то вначале болЬзнешшй процессъ норажаетъ опрв- 
Ошжппцн) систому волоконъ,'образую!Ц1Я задшо столбы теряютъ 
пшйстненную имъ выпуклость, они представляются плоскими 
и втянутыми. Подъ микроскопомъ можно видеть, что нервныя 
волокна распались и исчезли, а на месте ихъ разрослась гру
бая соединительная ткань; особенно рЬзко бываетъ выраженъ 
процессъ перерождешя въ поясничной части мозга.

Лгьчете. Хотя въ громадномъ большинстве случаевъ раз
витие спинной сухотки предшествуетъ заражете сифилисомъ, 
гЬмъ не менее, на эту болезнь ничуть не следуетъ смотреть 
какъ па сифилитическое норажеше спинного мозга, и ртутное 
лЬчеше нри ней не приносить пользы. То же самое надо ска
зать о юдистомъ калгЬ и ляписе, который часто прописы
вается въ начальныхъ стадаяхъ безуспешно. Рекомендуется 
онрпхнинъ, по 1/30 грана на npieMb, а также орютинъ по у 2—
1 грану на npieMb, несколько разъ въ день, въ пилюляхъ. 
Изъ наружныхъ средствъ, применяемыхъ при спинной су
хотке, на нервыи планъ следуетъ поставить методическое де- 
чеше эяеющшчестоомъ въ виде ностояннаго тока вдоль позво
ночника. Токи должны быть но особенно сильны, и сеансы 
следуетъ производить ежедневно или каждые два дня. Для 
достижешя успеха отъ электрическаго лЬченш должно 
производить сеансы въ течешо несколыси-хъ месяцевъ подъ 
рядъ.
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На ряду съ элсктрпчостшшъ значительное облегчено при 
носить иногда вт)о.'ш>чг.нн', ос ли оно ведется правильно. Изъ 
различныхъ видовт» гпдротораши лучше всего употреблять 
тенловатыя ванны, температурою in. 20- 27° R. Продолжи
тельность каждой панны должна быть минуть 10—*15; послЬ 
ванны следуетъ хорошенько растирать кожу.

Для пользоняшн шшнами состоятельных!. о«>лmu.ixi. обыкно
венно нанрянлнюгь въ благоустроенные курорты, изъ кото- 
рыхъ наибольший известностью пользуются Тенлнцъ, НпугсПмъ 
л др., а для нользовашя железистыми или грязевыми вапнамн 
рекомендуется: Франденсбадъ, Пирмонтъ, Жел’Ьзноводскъ и 
др. Особенное внимаше должно быть обращено на образъ 
жизни больныхъ. Прежде всего необходимо полное спокойствш 
какъ телесное, такъ и душевное. Всякое физическое и ум
ственное напряжете должно быть устранено. Бмьные должны 
пользоваться чистымъ, свг1зжимъ воздухомъ и питательной, 
удобоваримой д1этой.

Противъ усиливающихся по временамъ стрЬлиющихъ болей 
въ ногахъ назначается втираше мази изъ хлороформа ноио- 
ламъ съ белладонной, а внутрь даютъ асииринъ, антиниринъ 
или фенацетинъ по 5 — 8  гранъ, 3 — 4 раза въ день, или са
лициловый натръ по 8  — 10 гранъ. Если боли достигаюсь 
очень сильной степени, то нрибегаютъ къ подкожному впры
скивание ыорф1я.

Д&гскШ спинномозговой параличъ.

ДЬтсгай спинномозговой параличъ представляеть собою си
стемное заболеванш спинного мозга, сущность котораго заклю
чается въ нораженш нреимущестнешш сщнио нацссшои спин
ного мозга. Какъ показываете назван1е, болезнь эта наблю
дается преимущественно у детей въ раннемъ ' возрасте, при
близительно между 2 и 4 годами жизни.

Причины. Причины возникноветя этой болезни не вполне 
еще выяснены. На основанш бурнаго начала болезни н общаго 
ея теченш, напоминающаго отчасти острыя 31 бо.г!зпашя инфек- 
дюннаго характера, нолагаютъ, что спинномозговой детскШ 
параличъ обязанъ своимъ происхождешемъ особому болезне
творному микробу, который сначала производите общее зара- 
жеше организма, а потомъ уже сосредоточивается въ серомъ 
веществе спинного мозга и вызываетъ его заболеванш.

Картина болтни. Болезнь имеете внозанноо и крайне бур
ное начало. У ребенка, до того времени совершенно здоро- 
ваго, является вдругъ сильная лихорадка, сразу достигающая
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39 —  40°. На ряду съ р'Ьзкимъ повышетемъ температуры вы- 
ступаютъ и друпя тяжелыя явлены, указывающш па общео 
разстройство организма, именно: сильная головная боль, рвота, 
боль въ пояснице и конечностяхъ, затемните сознашя, сон
ливость, а иногда въ начале болезни появляются еще и судо
рожные припадки. Указанными болезненными явлетями харак
теризуется начальный перюдъ болЬзни, который продолжается 
всего несколько дней.

После того какъ бурные лихорадочные симптомы стихають 
и общео состоите улучшается, обнаруживается у ребенка па
раличъ той или другой конпчпости, при чемъ параличъ обна- 
ружинаотъ наклонность къ быстрому распространен^ и въ 
течете короткаго вромонк достигаете значитолышхъ размЬ- 
ровъ. Нъ однихъ случаяхъ парализуются только ноги, въ дру
гихъ— и руки и ноги, а въ тяжелыхъ случаяхъ параличъ рас
пространяется и на мышцы туловища. Но такое состояше, къ 
счастью, продолжается недолго. Спустя некоторое время об
ласть первоначальнаго распространены паралича начинаетъ 
уменьшаться, и въ дальн'Ьйшемъ теченш болезни параличъ 
ограничивается одной какой-нибудь группой мышцъ —  чащо 
всего въ одной изъ пижнихъ конечностей.

Нъ нарализованныхъ мышцахъ очень скоро появляется атро- 
фш (нохудаше), электровозбудимость въ нихъ падаете, но чув
ствительность остается нормальной.

Общее состояше организма мало-по-малу вполне попра
вляется: является аппетите, ребенокъ становится бодрымъ, сон
ливость исчезаете, судороги больше не появляются, и больной 
выздоравливаете отъ своей первоначальной болезни, но въ 
одной изъ конечностей или въ одномъ изъ ея отделовъ остается 
безболезненный параличъ, который долгое время находится въ 
одномъ и томъ же состояти.

Нъ дальн'Ьйшемъ теченш болгЬзни, но мЬр'Ь того, какъ ро- 
бонокъ растете, парализованная конечность начинаете отста
вать въ своемъ развитш: въ сравнены съ здоровой конечностью 
она оказывается короче. Кроме того, суставы теряютъ свою 
стойкость, д'Ьлаются вялыми, разслабленными, такъ что пара
лизованной коночности можно придавать какое угодно неесте
ственное пололсошо. Кожа пораженной области принимаете си
неватый оттЬнокъ, холодна наощупь, но чувствительность въ 
ней вполне сохраняется.

Болпзнтныя гттиенгя въ спипномъ мозгу при Д'Ьтскомъ 
параличе заключаются въ разрушенш и раснаденш клетокъ 
cbpaio вещества въ передней части мозга и появленш на томъ 
месте соединительной ткани, пронизанной расширенными кро-
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веиосными сосудами. Степень расиространешя воспалешя въ 
спинномъ мозгу бышкп-ь |ш:1лимнп. Иногда болезненный про
цессъ поражаете u;ml.riin,iii учагтокч. chparo вещества только 
одной половины мозга, нь другихь елучаяхъ поражаются об!; 
половины. Дал lie м lie,то порижешн тожо но всегда одинаково. 
Въ однихч. елучаяхъ восиалошо сосредоч'очииаочси in. vicitnoit 
части спинного мозга, сл'Ьдстшемъ чего япляотся параличъ 
одной или ооЬихъ рукъ, смотря по тому, поражена ли одна 
половина или обЬ половины мозга. Въ другихъ елучаяхъ бо
лезненный процессъ поражаетъ поясничную часть мозга, при 
чемъ парализуются одна или обе ноги.

Оощее течете и предсказапге. НерЬдки случаи, когда бо- 
лЬзнь оканчивается смертью уже въ начальномъ перюдЬ, вслЬд- 
CTBie высокой лихорадки и тяжелыхъ общихъ явленШ. Въ такихъ 
елучаяхъ маленькш, слабенькш дЬти обыкновенно умираютъ 
на 2-й— 3-й день болезни среди судорогъ! По если лихорадоч
ная стад1я прошла благополучно и ребенокъ начпнаотъ по
правляться, то опасности для жизни ужо но существуотъ, ибо 
остающшся параличъ самъ по себе не угрожаете жизни боль
ного. Ребенокъ продолжаетъ расти и развиваться съ своей па
рализованной конечностью и можете дожить до глубокой ста
рости. Что же касается предсказашя относительно возмож
ности возстановлешя въ парализованной конечности способности 
къ произпольнымъ дпижешямъ, то оно но нсогда благопрштно. 
Если въ течошо нерныхъ иЬсколькихъ недель или мЬсяцевч, 
параличъ не обнаруживаете наклонности къ ослабленио, то въ 
такихъ елучаяхъ извЬстная группа мышцъ остается парализован
ной на всю жизнь; но при настойчиномъ лЬченш, нъ нродолжо- 
nie долгаго времени, особенно въ первые годы болезни, можно 
иногда достигнуть значительная улучшошн даже въ тяжелыхъ 
елучаяхъ.

Лгьчетс. Въ начальномъ перюдЬ болезни, когда существуют!, 
только явлешя сильнаго лихорадочпаго состояшя, назначается 
противовоспалительное лечеше. Внутрь даютъ легкое слаби
тельное: настой александртскаго листа, по чайной ложке че
резъ каждый часъ до появлеШя стула, или каломель, по ]/ 4— 1/ 3 

грана на прюмъ черезъ 2 часа. При сильной головной боли 
кладутъ па голову холодный комярессъ или ледъ. При чрез
мерной сонливости и затемненш сознашя полезны теплова
тая ванпы, темп. 27°, съ обливаШемъ въ ванне же холодной водой.

Когда лихорадочный перюдъ прошелъ благополучно, необхо
димо немедленно приступить къ леченпо параличей.

Прежде всего рекомендуется систематическое применешо 
электричества въ виде постоянная тока. Широкш электродъ
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ставятъ па позноночникъ въ томъ месте, где предполагается 
поражеше спинного мозга (при параличе ноги ставятъ элект- 
родъ па поясничную часть, а при параличе руки —  на шей
ную часть позвоночника), а другой электродъ прикладывается 
къ парализованнымъ мышцамъ. Сила тока должна быть уме
ренная, продолжительность каждаго сеанса 2 — 3 минуты.

Электрическое лечеше необходимо продолжать въ течете 
многихъ месяцевъ и даже лЬтъ.

Кроме электричества, при сншшомъ детскомъ параличе при- 
лосятъ иногда пользу шшны, разсплышя, грязевыя, а иногда 
it желе.шстыл, если имеютъ дело съ малокровными субъек
тами. Для иользоиашн рнзсолышмп нашшмн полезно отпра
влять больпыхъ лЬтомъ на води въ Старую 1’уссу, Славянскъ, 
Крейцпахъ и др., а для пользования железистыми ваннами ре
комендуются Нирмонтъ, Швальбахъ, Железноводскъ и др.

Для улучшенш кровообращешя въ парализованпыхъ мыш
цахъ прибегаютъ къ методическому леченцо массаэюемъ.

Въ техъ случаяхъ, когда мышцы сохранили еще некоторую 
подвижность, необходимо гимнастическими упражнешями разви
вать способность къ активнымъ движеншмъ. Но леченш масса- 
исемъ и гимнастикой следуетъ доверять исключительно лицу 
опытному, подъ наблюдешемъ и руководствомь врача. Вместе 
съ указанными методами леченш рекомендуется еще общее 
укрёнлеше организма благопрштными гипеническими внеш
ними условшми и питательной датой.

Острый спинномозговой параличъ взрослыхъ.

Острый слинномозговой параличъ взрослыхъ какъ по пачалу 
заболёвашя, такъ и по теченпо имеетъ большое сходство съ 
ужо описаннымъ нами множественным?) исвритомо. Разница 
между этими двумя болезнями та, что при множественномъ 
неврите уже съ самаго начала является болпзненпостъ нерв- 
пыхъ стволово, тогда какъ при спинномъ параличе разстрой
ства чувствительности не наблюдается.

Сущность этого страдашя, какъ и при спинномъ детскомъ 
параличе, сводится къ воспаленно передняго аьрто вещества 
мозга, при чемъ npo4 ie составные элементы мозга остаются 
вполне нормальными. Волезнь эта, какъ показываюсь наблю
дешя, встречается у люден молодого возраста, приблизительно 
до 30 летъ, притомъ у мужчинъ значительно чаще, чемъ у 
женщинъ.

Что касается причинъ, нредрасполагающихъ къ заболевании 
епинпымъ параличомъ, то опё, въ„ сущности, такъ же мало
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известны, какъ и причипы, вызывающая спинной параличъ у 
маленькихъ д'Ьтей. Иъ однихъ случаяхъ поводомъ къ заболЬ- 
ванш служить, новидимому, простуда; въ другихъ— причиною 
является чрезмерное иапрнжепю фнзнческихъ силъ и т. п. Въ 
большинстве случпенъ, одни ко, указанные моменты вовсе от- 
сутствуютъ, и болезнь рязнишштся б(ш. ненкой видимом нричипы.

Картина болшмт. Острая форма спинномозгового паралича 
взрослыхъ, но своему началу, теченш и исходу, иичЬмъ но 
отличается отъ картины бол’Ьзни, описанной при снпнномозго- 
вомъ параличЬ у д'Ьтей. Болезнь начинается тяжелыми лихо
радочными симптомами такъ же внезапно, какъ и у д'Ьтей. У 
больного появляется резкое повышете температуры, сопрово
ждающееся сильной головной болью и общимъ недомогайieMb, 
но судороги обыкновенно отсутствуютъ. Спустя короткое время, 
когда бурпыя лихорадочныя явленш начипаютъ стихать, обна
руживается параличъ, который вначале быстро распростра
няется на большое число мышцъ, но нскор'1» область паралича 
пачинаоть уменьшаться, и параличъ остается стойкнмъ in, одной 
лишь копечности— ноге или рукЬ.

Иарализованныя мышцы очень скоро подвергаются похуда- 
шю, но чувствительность въ пораженномъ членЬ остается нор
мальной.

Лльчете. Лечете такое же, какъ и при спинномъ дЬтском-ь 
параличе.

Хроничесшй спинномозговой параличъ.

Хроническая форма спипного паралича разминается бо;и» 
всякихъ лихорадочныхъ явлешй.

Течете болп,зии и симптомы. Вт, отлнчт отт. острой формы, 
хроническш спинной параличъ имеетъ медленное, постепенное 
начало. Д'Ьло обыкновенно начинается съ того, что у больного 
является слабость въ ногахъ. Мало-по-малу слабость все увг 
личивается и постепенно распространяется на верхшя конеч
ности и мышцы туловища. Въ дальнейшемъ теченш слабость 
въ ногахъ переходить въ настоящш параличъ, и больной ли
шается возможности ходить. Въ тяжелыхъ случаяхъ парали
зуются также мышцы верхнихъ конечностей и туловища. Въ 
нарализованныхъ мышцахъ происходить постепенно возрастаю
щая атрофш (исхуданю).

Когда параличъ достигъ уже высшаго распространена, бо
лезненный процессъ во многихъ случаяхъ останавливается, и 
парализованный части тЬла некоторое время, иногда несколько 
мЬсяцевъ, остаются въ одномъ и томъ же состоянш. ЗатЬмъ
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наступаетъ поворота къ лучшему, при чемъ въ одпихъ слу
чаяхъ можетъ въ концЬ-копцовъ наступить полное выздоро- 
влсшо, нъ другихъ же — параличъ остается въ какой-нибудь 
части тЬла на всю жизнь. Но нередко, одиако, болезнь имеете 
н другой нсходъ— смертельный, именно въ гЬхъ случаяхъ, ко1] 
гда паралпчъ, все более и более распространяясь, захваты
ваете дыхательныя мышцы и грудо - брюшную преграду (дт- 
фрагму), или когда присоединяются симптомы со стороны про- 
долговатаго мозга (нарушеню дыхашя, глоташя, сердцеб1енш).

Л/ъчеше. Прежде всего должно поставить больного въ хоро- 
ппя гииеничоск1я услошя п поддерживать его сплы укрепляю
щей дютоП. JI Ii4 (4 iio самой бол Ьзнп сводится къ прпмЬпешю 
обычпыхъ протшп. параличей средствъ, именно: электричества 
въ томъ или другомъ виде, массажу и водолЪченш въ видЬ 
разеольныхъ или грязевыхъ ваннъ. Внутрь часто назначаюсь 
стрихнине, который следуете принимать долгое время въ виде 
пилюль, по Узо грана на пр1емъ, раза 2 — 3 въ день.

Спинномозговой боковой ашотрофичеекШ склерозъ.

Къ числу систомпыхъ заболевали! спинного мозга отпосится 
еще крайно тяжелая форма болезни, известная подъ назвашемъ 
бокового амютрофическаго склероза.

Сущность этого заболевашя заключается въ пораженш б>ъ- 
.шго вещества спинного мозга, именно тЬхъ нервныхъ воло- 
конъ, которыя проводятъ двигательные импульсы отъ коры 
головного мозга къ соответствующимъ мышцамъ, совместно съ 
переднимъ отд'Ьломъ ciparo вещества.

Картина болгьзни. Какъ все хроничесюя заболевашя, боко
вой склерозъ развивается медленно, постепенно. Вначале боль
ные жалуются на слабость въ той или другой конечности, 
■^оыкновенно на слабость конечностей. На ряду съ слабостью 
въ пораженныхъ мышцахъ появляется более или менее силь
ная напряженность, которая особенно резко бываетъ выражена 
въ ногахъ. Походка больного принимаете свойственный этой 
болезни характеръ: ноги при ходьбе вытягиваются, какъ палки, 
больной съ трудомъ поднимаете ихъ отъ пола, и ему стоитъ 
много усил1я согнуть ихъ въ голеностопномъ. и коленномъ су- 
ставахъ. Походка вообще медленная, ноги какъ бы прилипаютъ 
къ полу. Иногда въ ногахъ появляется еще дрожанге, особенно 
при вставаши. При попытке больного сделать несколько ша- 
говъ, тотчасъ появляется дрожь, затрудняющая ходьбу. Вме
сте съ тЬмъ въ пораженныхъ мышцахъ наблюдается более или
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менее резкое похудаше, особенно въ мышцахъ верхнихъ ко
нечностей.

Въ дальн'Ьйшемъ течешм болезненный процессъ распростра
няется и на продолговатый мозгъ, слФ.дсттаемъ чего является 
разстройство рЬчи, глоташя и дыхашя. Положеше больного 
въ такихъ елучаяхъ становится тяжкимъ и опаснымъ.

Общее течете и предсказанге. Общая продолжительность бо
лезни не одинакова въ различныхъ елучаяхъ. Иногда печаль
ный исходъ наступаетъ черезъ нисколько м'Ьсядевъ отъ пачала 
заболевашй. Въ другихъ елучаяхъ болезнь ыожетъ протянуться 
нисколько летъ. Вообще, ч'Ьмъ раньше появляются разстрой
ства глотанш и дыхашя, гЬмъ быстрее наступаетъ развязка 
Иредсказаше при этой болезни, какъ явствуетъ изъ всего ска
занная, въ большинства случаевъ неблагопр1ятно, такъ какъ 
болезненный процессъ обпаруживаетъ наклонность къ постоян
ному прогроссированпо, но при соотвЬтствующемъ лЬчеши 
можно иногда добиться улучпкмия оГмцяя состояшя и оста
новки болезненная процесса въ дальнЬНшомъ рпспростра- 
нешп.

Причины. Относительно причинъ, вызывающихъ это тяжелое 
заболеваше, пока еще мало известно точнаго. Полагаюсь, что 
въ происхожденш бокового склероза иногда играетъ роль фи
зическое или умственное переутомлеше; въ другихъ случат 
яхъ —■ продолжительное дгЬйств1е холода, вообще —  простудный 
вл1ятя.

Некоторое значеше, повидимому, имеютъ также полъ и воз- 
раегь. Болезнь эта несравненно чаще наблюдаотся у мужчинъ, 
чемъ у женщинъ, притомъ обыкновенно въ молодомъ или 
среднемъ возрасте, но у детой и стариконъ случаи заболева- 
шя боковымъ склерозомъ почти вовсо но встречаются.

Лгьченге. Какъ и при другихъ болезняхъ однородная харак
тера, необходимо прежде всего заботиться объ укрепленш орга
низма и нервной системы питательной дютой и благопр1ятными 
гипеническими услов1ями. Вместе съ темъ следуетъ вовсе за
претить больному употреблеше спиртныхъ напитковъ, действую- 
щихъ возбуждающимъ образомъ на нервную систему. Вообще 
изъ д1эты следуетъ исключить все возбуждающее и раздра
жающее.

Для укреплешя нервной системы, кроме правильнаго образа 
жизни и соответствующей д1эты, весьма важное значеше имЬетъ 
еще и чистый воздуссъ. Въ летнее время больные должны не
пременно покинуть городскую жизнь и поселиться где-нибудь 
на морскомъ берегу, въ горахъ, въ деревне или, по крайней 
мере, на пригородной даче.
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Изъ наружпыхъ средствъ противъ бокового склероза реко
мендуется электричество въ видЬ гальваническаго тока. За
темъ хорошую услугу оказываюсь также тепловатыя ванны, 
температурою въ 28— 80°. Продолжительность ванны должна 
быть не менее 30 мипутъ, а если больной хорошо себя чув- 
ствуетъ въ ванне, то можно и дольше въ ней оставаться.

Изъ внутренпихъ лекарственных!, веществъ чаще всего на
значаютъ ляписъ въ пилюляхъ, но 3/20 грана, раза два въ день, 
эрютипъ по 1— 2 грана на пршмъ и т. д. Если существует!. 
подозрЬше на сифилисъ, то назначается обыкновенно продол
жительное употреблеше юдпетаго кал1я въ 2 — 3-нроцент. рас
творе, но столовом ложке, раза 3 нъ день.

Воепален1е спинного мозга.

(ЛПэлитъ).

Различаютъ две формы воспалешя спинного мозга: острую 
и хроническую. Обе эти формы, въ отличш отъ разсмотрЁп- 
ныхъ нами системных» заболеваниг, при которыхъ поражаются 
определенный состанныя части спинного мозга, характеризу
ются тем ь, что при нихъ такого резкаго разграничешя но су
ществует'].. Болезненный нроцессъ захватываете все части спин
ного мозга, распространяясь въ продольномъ и поперечномъ 
направлении на болынемъ или меньшемъ протяженш. Иначе 
говоря, указанныя формы страданШ принадлежать къ групп'!; 
различныхъ заболеванш.

Мы сперва опишешь острую форму воспалешя спинного 
мозга, а затЬмъ перендемъ къ раземотренио хронической формы.

Острое воспалеше спинного мозга.

Причины. Къ числу наиболее частыхъ причинъ остраго вое* 
палешя спинного мозга прежде всего относится непосредствен
ное повреждеше позвоночнаго столба. Такъ, после раненш 
позвоночника огнестрельнымъ (пулей) или холоднымъ (ножомъ, 
кшшаломъ и т. п.) оруж1емъ легко можетъ развиться острое 
воспалеше спинного мозга. Равнымъ образомъ ушибъ спины 
(сильный ударъ въ спину тупымъ орудшмъ или падеше съ 
высоты на спину), сонровождающШся новреждешемъ (травмой) 
позвоночника, можетъ служить причиною остраго воспалешя 
спинного мозга.

Иъ другихъ случаяхъ поводомъ къ развитш остраго воспа
лешя спинного мозга является предшествовавшее заражешо
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организма сифилисомъ. Наконецъ указываюсь еще на чрезмер
ное физическое напряжете и простуду, какъ на причины, вы- 
зывающш заболеваше воспалешемъ спинного мозга.

Симптомы. Острая форма воспалешя спинного мозга разви
вается очень быстро. Обыкновенно спустя несколько дней после 
ранешя или ушиба ноззоночника появляются oirliM’liHio и сла
бость въ рукахъ или ногахъ, смотря но тому, где именно про
изошло понреждеше мозга: въ шейной или поясничной части. 
Если первоначально болезненный процессъ поразилъ шейную 
часть позвоночника, то слабость и одемешо чувствуются въ 
рукахъ, при пораженш же поясничной или нижне-грудной ча
сти позвоночника больные обыкновенно жалуются на слабость 
и онЬмеше въ ногахъ. Слабость мало-по-малу увеличивается 
и, наконецъ, переходитъ въ полный параличъ, такъ что боль- 
пой лишается возможности ходить. Вмherb съ тЬмъ высту- 
паютъ явлешя, указывшоиия на разстройс.тио других?» спинпо- 
мозговыхъ oTiipniummii. У больного яв.шотен шкЬржтис мочи, 
при чем']», скоп пишись нъ болыномъ количестве л ь пузыре, 
застоявшаяся моча начинаетъ разлагаться и своимъ нрисут- 
ств1емъ вызываетъ гнойное воспалеше мочевого пузыря. Вслёд- 
CTBie разстройства питательной (трофической) функцш спинного 
мозга и сосудодвигательныхъ разстройствъ появляются про
лежни на крестцЬ, бедрЬ. Въ другихъ елучаяхъ, именно при 
пораженш шейной части мозга, появляется еще параличъ ды- 
хатольныхъ мышцъ, угрожающи! больному смертью отъ заду- 
шешя. По до такихъ серьезныхъ осложнеши дело, однако, 
редко доходитъ. Въ легкихъ елучаяхъ все указанные симптомы’ 
въ большей или меньшей степени ослабеваютъ, и болЬзпь пе
реходитъ въ хроническую форму.

Предсказате при этой болёзни записитъ, главнымъ образомъ, 
отъ степени заболевашя. Въ тяжелыхъ елучаяхъ, когда болез
ненный процессъ охватилъ значительный участокъ спинного 
мозга, предсказате относительно жизни неблагоприятно. Но въ 
легкихъ елучаяхъ можетъ наступить даже полное выздоровленю 
или переходъ въ хроническую форму.

Болпзшпиыя изм)ьпеигя въ спинномъ мозгу заключаются въ 
следующемъ: пораженный участокъ мозга представляется на- 
бухшимъ и краснымъ; подъ микроскопомъ можно видеть рас- 
падеше и разрушете нервныхъ клетокъ и нервныхъ волоконъ.

Лгъчете. Прежде всего необходимъ абсолютный покой. Для 
ослаблешя воспалешя назначается холодъ на позвопочникъ, въ 
виде рузыря со льдомъ или въ виде холодныхъ компрессовъ. 
Спустя несколько дней холодъ заменяют?» отвлекающими сред
ствами: мушками или горчичниками.

Каша здоровья. 67
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Вм-ЬсгЬ съ тЬмъ необходимо следить за состояшенъ мочг- 
выхъ органов!). При задержаши мочи должно ежедневно рага
2 — 3 въ день опорожнять пузырь при помощи катетра и про
мывать полость пузыря 2-проц. растворомъ борной кислоты.

Для предупреждешя возможности появлешя на разныхъ м’Ь- 
стахъ т’£ла опасныхъ пролежней необходимо строго следить, 
чтобы простыня была выравнена и нигде не образовывала бы 
складокъ; подъ ягодицы лучше всего подкладывать клеепку. Т Ь 
места тела, которыя при ложанш подвергаются наибольшему 
давление, имепно ягодицы и пятки, следуетъ почаще обмы
вать водою пополамъ съ уксусомъ или 2 -проц. растворомъ 
борной кислоты. Напоры следуеть устранить клистирами.

Хроническое воспаленхе спинного мозга.

Хроническая форма воспалешя спинного мозга составляетъ 
часто встречающуюся тяжелую болезнь, которая развивается 
либо самостоятельно, либо является следств1емъ бывшаго 
остраго воспалешя мэзга.

Причины. Причины самостоятельно развивающагося хрони- 
ческаго воспалешя спинного мозга но вполне еще выяснены. 
Нередко болЬзнь эта развивается у людей до того времени 
совершенно здоровыхъ, у которыхъ, повидимому, но было ни- 
какихъ поводовъ къ воспалешю спинного мозга.

Въ нЬкоторыхъ случаяхъ причиною заболевашя служитъ 
простуда и чрезмерный, тяжелый физическш трудъ, особенно 
на открытомъ воздухе, при неблагопр1ятпыхъ внешнихъ усло- 
В1яхъ, влекущихъ за собою частую простуду. Въ другихъ слу
чаяхъ болезнь развивается подъ вл1яшемъ долговременнаго 
злоупотреблешя спиртными напитками. Затемъ указываюсь на 
половыя излишества, какъ на причину воспалешя спинного 
мозга. Сифилисъ, повидимому, тоже играетъ большую роль въ 
происхожденш этой болезни.

Картина болтни. Характерные симптомы болезни спинного 
мозга развиваются при этой форме медленно и постепенно. Въ 
общемъ картина болезни въ разныхъ случаяхъ бываетъ различна, 
смотря по тому, въ какомъ именно отделе мозга произошло 
поражеше. Такъ, иногда болезненный явлешя обнаруживаются 
только въ нижнихъ копечпостяхъ, тогда какъ въ другихъ слу
чаяхъ парализуются и руки и ноги. Самымъ главнымъ симпто- 
момъ воспалешя спинного мозга является параличъ. Уже въ 
начале болезни больные испытываютъ слабость въ ногахъ, 
которая все более и более увеличивается и доходитъ до пол
наго паралича. Параличъ обыкновенно бываетъ двухстороннш
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т.-е. парализуются об* ноги одновременно, а если воспалеше 
сосредоточивается въ шейномъ отд*л* мозга, то къ параличу 
ногъ присоединяется и паралпчъ об*ихъ рукъ. На ряду съ 
параличомъ наблюдаются еще и ненроизвольныя подергиванш 
въ парализованных!» мышцахъ.

Со стороны чувствительной сферы тоже обнаруживаются 
значительный разстройства. Въ начал* бол'Ьзнп больные испы- 
тываютъ ненормальныя ощущенш, въ род* ползашя но тЬлу 
мурашекъ, зуда, он*м*шя и т. п. При изсл*доваши обнаружи
вается некоторое притуплез1е чувствительности, которое въ 
дальн*йшемъ теченш бол*зни все бол*е увеличивается, и въ 
конц* - концовъ д*ло доходить до полной потери кожной чув
ствительности. Въ н*которыхъ, однако, случаяхъ наблюдается, 
напротивъ, бол*зненно повышенная чувствительность.

Къ числу постоянных!» симптомовъ интересующей пасъ бо- 
л*зни относится още разстройстно органопъ, находящихся въ 
ыаломъ тазу, именно: моченого пузыря и прямой кишки. Осо
бенно часто разстрапваотся мочеотдЬлешо. Нъ начал Г. бол Ьлш 
мочеотд*леше сильно затрудняется, иногда даже доходить до 
полнаго задсржатя мочи, но въ дальнЬйшихъ стад1яхъ наблю
дается обратное явлеше—недержание мочи вслЬдствхэ паралича 
запирателя мочевого пузыря.

То же самое происходить съ актомъ испражнешя. Въ на
чал* бол*зни бываетъ обыкновенно запоръ, который въ даль- 
н*йшемъ теченш см*няется полнымъ недержангсмъ кала. Во 
многихъ случаяхъ наблюдается разстройство и половой сферы, 
выражающееся въ сильномъ понижеши половой способности— 
въ импотенцш.

Питаше въ парализованпыхъ мышцах!» большей частью не 
нарушается. Мускулы сохраняют!» свой нормальный объомъ и 
нормальную электровозбудимость; въ р*дкихъ только случаяхъ 
можно зам*тить некоторую худобу въ парализованныхъ мышцахъ.

Въ посл*днихъ стад1яхъ бол*зни очень часто развиваются 
на различныхъ м*стахъ кожи, именно на ягодицахъ, крестц* 
и ступняхъ, бол*зненные и опасные пролежни, которые обязаны 
своимъ происхождешемъ отчасти недержанло мочи и кала, от
части разстройству кровообращепя.

Какъ упомянуто уже выше, бол*знь протекаетъ съ самаго 
начала медленно и постепенно, и спустя лишь годы приводить 
къ полному параличу. Отъ времени появлетя р*зко выражен- 
наго паралича до наступлешя печальнаго конца проходить 
обыкновенно два-три года, иногда и больше. Въ течете этого 
времени бываютъ перюды ухудшенш, см*няющшся зат*мъ пе- 
рюдами улучшетя.

67*
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Выздоровлеше отъ хроническаго воспалешя спинного мозга 
составляетъ очень рЬдкое исключеше. Смерть обыкновенно на
ступаетъ отъ общей.слабости или отъ пролежней, обусловли- 
вающихъ заражеше крови, или, наконецъ, отъ какихъ-либо 
случайныхъ осложненШ.

Лгьчеше. Въ т4хъ случаяхъ, когда воспалеше спинного мозга 
развилось у субъектовъ, страдавшихъ когда-либосифилисомъ, 
предпринимается прежде всего противосифилитическое л'Ьчеше 
(втираше ртутной мази въ разпыя мЬста т'Ьла, по 1/2— 1 драхмЬ 
на сеансъ, въ точоше 2  нод'Ьль, а внутрь Юдистый калш, по 
’/,— V, драхм'Ь пъ допь).

И:п. другихъ сродстиъ особенно въ ходу электричество, ко
торое въ нЬкоторыхъ случаяхъ приносить пользу болышмъ. 
ЗагЬмъ рекомендуются ванны 26— 27° 11. Вначал'Ь совгЬтуютъ 
брать ванны черезъ день, но если больные хорошо ихъ пере- 
носятъ, то можно потомъ ежедневно. Продолжительность ванны 
10 — 15 м. Вместо простыхъ ваннъ еще лучше применять 
ванны съ прим’Ьсью поваренной соли (5— 8  фунтовъ на ванну).

На ряду съ ваннами рекомендуется еще систематическое 
л'Ьчеше холодной водой въ вид'Ь обтирашй.

Весьма важное значеше имЬетъ также гииепо-д1этетическое 
л'Ьчеше. Больные должны пользоваться иолнымъ физическимъ 
и умствешшмъ покоемъ, хорошо питаться, но употреблять 
спиртныхъ напитковъ, табаку, крепкаго чаю и кофе.

Въ позднМшихъ стад1яхъ болЬзни, когда больные прину
ждены лежать въ постели, необходимо особенно заботиться о 
предупреждеши опасныхъ пролежней. Больныхъ лучше всего 
класть на водяныя подушки, и сл'Ьдуетъ ихъ заставлять по
чаще менять положеше съ одного бока на другой, а не ле
жать постоянно на спинЬ. Спину слЬдуетъ почаще обмывать 
камфарным! спиртомъ или водою съ уксусомъ. МалМппй про
лежень необходимо самымъ тщательнымъ образомъ лгЬчить (мазь 
изъ перув1анскаго бальзама и юдоформа).

Бол’Ьзни продолговатаго мозга.

Бульбарный параличъ.

Бульбарный параличъ представляетъ собою постоянно про
грессирующую, тяжелую нервную болезнь, обусловливаемую 
поражешемъ ядеръ продолговатаго мозга.

Причины. Во мпогихъ случаяхъ бульбарнаго паралича при
чина остается невыясненной. Въ другихъ случаяхъ моментами, 
предрасполагающими къ забо.тЬвашю, являются: чрезмерное
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физическое напряжете, сильныя душевныя волнешя, простуда 
п проч. На развитю бол’Ьзни оказываютъ, повидимому, вл1яше 
также полъ и возрастъ. Мужчины несравненно чаще забол*- 
ваготъ бульбарнымъ нараличомъ, ч1;мъ женщины, притомъ 
обыкновенно въ средпемъ и пожиломъ возраст*.

Симптомы и течете. Бол*знь им*отъ медленное, постепен
ное начало. Прежде всего появляется у больного н*которое 
затруднен!о р*чи, выражающееся въ томъ, что слова выгова
риваются невнятно, съ заикашемъ. Особенно затрудняется р*чь 
при выговариванш такпхъ буквъ, для произношешя которыхъ 
требуется значеше языка (Т. Г. К. С. и т. д.). Въ дальн*й- 
шемъ теченш бол*зни затрудняются также и т* движешя 
языка, которыя нужны для акта глоташя. Такимъ образомъ, 
кром* разстройства р*чи, появляется еще и разстройство 
глоташя.

При изслГ.донаши языка молено заметить въ пемъ рЬзтя 
измЬноши. Лзыкт, нредс/ганляотся дряблымъ, тонкимъ; онъ то- 
ряетъ свою выпуклость, и н ь  о т д Ьл ь н ы х ъ  мышочиыхь иучкахъ 
наблюдаются нодергивашя. Въ дальн*йшемъ точонш бол*зни 
изм*нешя языка еще бол*е усиливаются; д*ло доходитъ до 
того, что даже высовываше его становится невозможнымъ: 
языкъ лежитъ на дн* полости рта въ разелабленномъ состо- 
япш и не можетъ производить никакихъ движенш.

По м*р* того, какъ разстраиваются движешя языка, усили
вается затруднеше р*чи, а въ дальн*йшихъ стадшхъ бол*зни 
затрудняется также актъ жеватя и глотптл, такъ какъ раз- 
слабленный языкъ не въ состояши производить т*хъ движенШ, 
которыя нужны для удалешя пережеванной нищи изъ защеч- 
ныхъ пространствъ и подвигашя оя къ шнцоноду.

ВслЬдъ за поражетемъ языка настунаютъ паралитичоскш 
явлешя и въ мышцахъ губъ. Движенш губъ мало-по-малу за
трудняются, такъ что больной не въ состояши, напр., свистать.

Съ поражетемъ губъ еще бол*е разстраивается р*чь, такъ 
какъ больной не можетъ выговаривать губныхъ буквъ (П. Б. 
Ф. М. В. и т. д.).

Къ пораженш губъ присоединяется еще разстройство дви
женш въ н*которыхъ мыщцахъ лица. Лицо больного всл*д- 
CTBie этого принимаетъ характерное выражеше: ротъ полу
открыть и растянуть въ ширину, нижняя губа отвисаотъ, 
складки, идупця отъ крыла носа къ угламъ рта, углубляются, 
всл*дств1е чего лицо постоянно им*етъ плаксивый видъ.

Въ посл*днихъ стад1яхъ бол*зни появляются разстройства 
движешя въ мышцахъ глотки и гортани, которыя большей 
частью ведутъ къ печальному концу.
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Особенпо ватное зпачоте имФетъ параличъ мышцъ гортапп, 
обусловливающие попадаше въ гортань п и щ и , которая посту- 
паетъ въ дыхательные пути и часто вызываетъ бропхитъ, а 
иногда и воспалеше легкихъ. Что касается чувствительной 
сф^ры, то она остается нормальной до самаго конца жизни 
больного. Кожа лица, слизистая оболочка полости рта и языка 
вполн'Ь сохраняюсь свою чувствительность; чувство вкуса тоже 
остается нормальнымъ. Bel; описанные симптомы въ боль
шинства случаевъ появляются въ вышеуказанномъ порядк'Ь. 
Прежде всего наступаетъ разстройство движешя въ язык!;, за- 
т'Ьмъ нъ губахъ п нЬкоторыхъ мышцахъ лица, а въ болФо 
ноздпихъ стадшхь болГ.зпп ппрпличъ распространяется на 
мышцы ыигкаго нёба и гортани. Tt'ionio бульбарпаго паралича 
очень продолжительное; бол’Ьзнь, разъ начавшись, все идетъ 
пнеродъ; иногда болезненный процессъ какъ бы стихаетъ на 
некоторое время, но загЬмъ опять наступаетъ ухудшеше.

Общая продолжительность болезни не одинакова въ различ
ныхъ елучаяхъ. Въ общемъ она колеблется въ пред’Ьлахъ между
2 и 4 годами. Печальный исходъ обыкновенно наступаетъ или 
отъ общаго истощошя организма, вслФдствш все болЬе и бол’Ье 
усиливающаяся затруднонпг глоташя пищи, или отъ какихъ- 
ннбудь осложпсшН со стороны органонъ дыхашя: воспалены 
логкихъ, гангрены легкихъ и т, п., а иногда смерть наступаетъ 
совершенно внезапно. Волгьзтппыя измгьжтя въ продолгова- 
томъ мозгу при бульбарномъ паралич!; сводятся къ разрушение 
и распаденпо нервныхъ клФтокъ и нервныхъ волоконъ, завЬ- 
дующихъ мышцами языка, губъ, мягкаго нёба, глотки и гортани.

Лпчете. Л’Ьчеше должно сводиться, главнымъ образомъ, къ 
тому, чтобы задержать болезненный процессъ и замедлить, 
насколько возможно, его течете. Съ этой цЬлью назначаютъ 
мушки на затылокъ, прижигашя, лФчеше электричествомъ въ 
видЬ постояннаго (гальваническаго) тока. Сеансы нужно про
изводить ежедневно въ течете 2  — 3 минутъ.

Изъ внутреннихъ средствъ употребляется обыкновенно стрих- 
нипъ въ пилюляхъ по 1/i  грана, затемъ 1одистый кал1й и др.

Въ послЬднихъ стад1яхъ болёзпи, когда жеваше и глотаню 
сильно затрудняются, необходимо поддерживать силы больного 
искусственнымъ кормлошомъ при помощи жолудочнаго зонда.

Болезни головного мозга*

Гнойное воспалеше оболочекъ мозга (менингитъ).
Гнойный менингитъ очень р-Ьдко развивается самостоятельно. 

Въ громадномъ большинства случаевъ онъ является сл!здств!емъ
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распространешя бол-Ьзненнаго процесса съ другого, близле- 
жащаго органа на оболочки мозга.

Причины. Самый частой причиной воспалешя мозговыхъ 
оболочокъ является заболевашо костой черепа, именно височ
ной кости и заложеннаго въ ной слухового аппарата. Такъ, 
воспалеше внутреннего уха нередко осложняется менипгитомъ, 
благодаря переходу воспалительнаго процесса съ органа слуха 
на оболочку мозга.

Кроме страдашй уха, причиной менингита можетъ иногда 
служитъ гпойное воспален1е верхнихъ частей полости носа. 
ЗагЬмъ механичешя повреждешя головы, соединенныя съ не- 
реломомъ костей, могутъ служить благопр1ятнымъ услов1емъ 
для проникновен1я въ полость черепа возбудителей гнойнаго 
воспалешя.

Въ пекоторыхъ случаяхъ гнойпое воспалеше мозговыхъ обо
лочокъ рпзвииаотсн подъ нлмшюмъ другихъ остролихорадоч- 
ныхъ заболевшим. Такъ, мпнипгигъ иногда появляется, нъ вид!; 
осложнеши, при гноиномъ нлинригГ., при крупозном!. воспале- 
ши легких], и другихъ болЬзняхъ инфекцюннаго характера.

Симптомы* Самымъ рапнимъ и постояннымъ симптомомъ 
гпойнаго менингита является головная боль, достигающая очень 
высокой степени. Боль большей частью сосредоточивается въ 
затылкг1;, а иногда въ лобной части. На ряду съ головной 
болью появляется неукротимая рвота. Высокая лихорадка, до
ходящая до 40°, сопровождается ускорепнымъ пульсомъ, затбм- 
н'Ьшемъ сознашя и рЬзкимъ бредомъ, доходящнмъ до буйнаго. 
Въ дальн'Ьйшемъ течеши болезни выстунаиш. явления, указы
вающая на воспалеше самого мозга, ибо болезненный нроцессъ 
въ большинстве случаевъ не ограничивается одной только 
оболочкой мозга, а распространяется на нрнлогающш слой ве
щества мозга. Къ признакамъ поражешя головного мозга отно
сятся: отдельный подвршвапгя въ той или другой части тела 
или даже настояшдя, резко выраженныя судороги въ одной 
какой-нибудь конечности или въ песколькихъ конечностяхъ, а 
также и параличи.

Болезнь продолжается обыкновенно несколько педель. Слу
чаи выздоровлетя отъ менингита крайне редки, обычный ис- 
ходъ болезни — смерть.

Лпчете. Прежде всего необходимо принять меры къ устра
нений основной болезни, послужившей поводомъ къ развитш 
менингита. Такъ, при открытыхъ ранахъ головы необходимо 
заботиться объ удаленш осколковъ костей, обеззараживашя ранъ 
и т. п. Если причиною является заболЬваше уха или носа, 
необходимо самымъ тщательнымъ образомъ лечить эти органы.
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Что касается л'Ьчешя самого менингита, то оно сводится къ 
принятие противовоспалительныхъ меръ. На голову кладутъ 
пузырь со лъдомъ, иногда полезны пгявки за уши и къ пере
городке носа. Применяются также мушки на затылокъ и дру- 
ri}i отвлекающш средства. Вместе съ темъ необходимо забо
титься о достаточномъ опорожнеши кишечника.

Т у б е р к у л е з н ы й  м е н и н г и т ъ .

Туберкулезное воспалеше оболочки мозга очень редко раз
вивается самостоятельно. Иъ громадном!, большинстве слу
чаев!. оно является сле.дс.тпи-м!. уже сущестиующаго туберку
леза того или другого органа: туберкулеза легкихъ (чахотка), 
костей, суставовъ и др. Чаще всего туберкулезный менингитъ 
присоединяется къ туберкулезу легкихъ. У детей поводомъ къ 
развитш туберкулезнаго менингита служитъ обыкновенно су
ществующее туберкулезное поражеше костей и суставовъ.

Симптомы. Въ отлич1е отъ описаннаго въ предыдущей 
главе гнойнаго менингита, туберкулезное воспалеше мозговыхъ 
оболочекъ развивается медленно, мало-по-малу. Началу болез
нен предшествуютъ обыкновенно предвестники, выражаюнцеся 
въ легкомъ общемъ недомогаши. Вольные жалуются на голов
ную боль, усиливающуюся по временамъ, на потерю аппетита, 
заноръ, безсонницу, неохоту къ деятельности и т. н.; иногда 
появляется еще рвота.

Этотъ начальный перюдъ болезни можетъ тянуться одну, 
две недели и даже больше. Въ дальнейшемъ теченш общее 
состояше больного ухудшается, головная боль значительно 
усиливается, и больные принуждены слечь въ постель. Вскоре 
за тЬмъ обнаруживаются признаки, указывающее на тяжелое 
мозговое страдаше: рвота, запоръ, плохой сонъ, бредъ и т. п. 
Созпаше все более и более помрачается, больные впадаютъ 
въ сонливое состояше и начинаютъ бредить. У детей сонли
вость часто прерывается внезапными громкими вскрикива- 
И1ЯМИ. Температура тела бываетъ большей частью не очень 
высока, она колеблется между 38 и 39° В. и представляетъ 
крайне неправильные скачки вверхъ и внизъ.

Въ дальнейшем!, течоши появляются также разстройства въ 
конечностяхъ, большей частью въ виде кратковременныхъ по- 
дертвангй, а иногда, хотя редко, бываютъ и настоящш судо
рот , распространяющая на всю половину тела или ограни
чивающейся одной какой-нибудь конечностью.

Весьма постоянный симптомъ — напряженность затылочныхъ 
мышцъ. Въ некоторыхъ случаяхъ выступаютъ также пароли-
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тическгя явлешя В7. той или другой части тела, преимуще
ственно въ лиц'Ь— косоглазш, онущете одной иоловины лица, 
неравномерность зрачковъ и др Исходъ туберкулезнаго ме
нингита большей чпс.тм» смертельный, случаи выздоровлешя 
составляютъ чрезвычайно редкое яи.мчие.

Болпзпеппы п пмчыи'шп при туберкулезномъ менингите за
ключаются, во-периыхъ, B'l. ноявлеши на томъ пли другомъ 
мЬсгё оболочки мозга величиною съ просипим или маковое 
зерно буюркиоп, обязаниыхъ своимъ происхождением. жизне
деятельности туб зркулезныхъ бациллъ, во-вторыхъ, нъ нос- 
палител-)Ныхъ явлешяхъ, состоящихъ въ сильномъ приток’!: 
крови къ мозговой оболочке и появленщ на ея поверхности 
студенистаго выпота.

Лпчете. Лечеше такое же, какъ и при гнойномъ менин
гите, главнымъ образомъ, противовоспалительное. На голову 
кладутъ пузырь со льдомъ, а позднее —  мушки на затылокъ. 
Для улучшешя самочувствш рекомендуются тепловатыя ванны 
(27°) съ холодными обливашями.

Изъ лЬкарственныхъ средствъ назначается обыкновенно вти- 
panie сгърой мази въ голову, внутрь назначаютъ годистый калги 
въ сравнительно болыпихъ дозахъ, по г/ 2 —  1 драхме въ 
день.

Эпидемическое воспалеже оболоченъ спинного и головного мозга.

Воспалеше оболочекъ головного и сшитого мозга иъ неко
торыхъ елучаяхъ является нъ виде зпндемическато забол1:ва- 
шя, быстро распространяющаяся среди известной части на- 
селен1я, живущаго въ нлохихъ гипено-дЬтотическихъ усло- 
в]яхъ. Чаще всего эпидем1я эта развивается въ тюрьмахъ, 
казармахъ, вообще въ скученныхъ помещен1яхъ.

Что касается причины возникновения эпидемш, то но под
лежите сомненш, что въ происхожденш этой болезни глав
ную роль играют^ особые болезнетворные микробы, которые, 
однако, пока еще не найдены. Въ пользу этого предположе
н а  говорите, во-первыхъ, эпидемическш характеръ болезни, 
во-вторыхъ, ея течете, вполне напоминающее течете другихъ 
инфекцшнныхъ заболеванш, микробное происхожденш кото
рыхъ твердо установлено.

Партина болгъзпи и симптомы. Въ большинстве случаевъ 
болезнь начинается внезапно сильной головной болью и высо
кой лихорадкой, доходящей до 39 —  40°.
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Боль особенно сильно ощущается въ затылочпой области; 
иногда въ начале бол'Ьзни бываетъ и рвота.

Въ дальн’Ьйшемъ теченш къ боли въ затылкгЬ присоеди
няется сильная боль въ спингЬ, которая указываетъ на воспа
леше оболочекъ спинного мозга. Вмёсте съ болью въ спине 
появляется напряженность шейныхъ мышцъ и болезненность 
позвоночнаго столба при давленш.

Зат’Ьмъ появляются симптомы, указываюпце на мгьстное по- 
ражеше головного мозга. Въ виду того, что болезненный про- 
цессъ чаще всего поражаете осповаше мозга, на практике 
приходится наблюдать забол’Ьиашо, главнымъ образомъ, голов- 
ныхъ но|)1юн’|., берущнхъ своо начало или проходящихъ по 
оснонанно мозга. Къ числу этихъ рпзстронствъ относятся: за- 
бол'Ьвашо нервовъ глаза, выражающееся "въ воспалеши зри- 
тольнаго нерва, въ ослабленш зр'Ьшя или полной слепоте, въ 
параличгЬ главныхъ мышцъ, въ дрожанш глазного яблока и 
т. д. Иногда наблюдается также разстройство и со стороны 
слухового аппарата въ виде ослаблошя слуха, шума въ ушахъ 
и т. п.; параличи конечностей встречаются редко при этон 
({юрм'Ь болезни. Въ благопр1ятныхъ случаяхъ болезненный 
процессъ спустя некоторое вромя ^постанавливается: лихо
радка мало-по-малу исчезаете, голонныл боли и боли въ cninrl; 
стихаютъ, сознаше постепенно возстановляется, и больной на
чинаете выздоравливать. Но по выздоровленш отъ этой бо
лезни нерЬдко остаются крайне тяжелые следы въ виде по- 
следовательныхъ заболгЬванШ. Къ числу наиболее частыхъ и 
серьезныхъ последовательныхъ заболевашй относится глубокое 
разстройство слуха (потеря слуха) и зрешя. Такой сравнительно 
благопр1ятный исходъ болезни наблюдается въ большинстве 
случаевъ. Но нередко также болезнь оканчивается смертью. 
Процессъ смертности при эпидемическомъ воспалены оболо
чекъ головного и спинного мозга доходите до 30 — 40.

Лмчете. Специфическаго средства противъ этой болезни не 
существуете. Задача лечешя сводится, такимъ образомъ, къ 
принятш соответственныхъ меръ противъ отдельныхъ симпто
мовъ. Прежде всего назначается противовоспалительное лече
ше. На голову холодъ въ виде пузыря со льдомъ или холод
ныхъ компрессовъ; па спину, вдоль позвоночника, также реко
мендуется холодъ въ вид!; вытянутыхч. въ длину гуттаперче- 
выхъ мЬшковъ со льдомъ. Кроме холода, применяются банки 
вдоль позвоночника, а у крепкихъ, полнокровныхъ субъектовъ 
и тявки за уши и къ перегородке носа.

Изъ лекарственныхъ средствъ назначаюсь втираше аърой 
мази въ спину и затылокъ. Противъ лихорадки, доходящей до
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очень большой высоты (40 — 41), хорошую услугу оказываетъ 
антипирине по 5 - 8  гранъ, раза 3 въ день. При безпокой- 
номъ бред* и сильныхь болихъ прибегаютъ къ впрыскиванш 
морф!я.

М о з г о в о й  н а р ыв ъ .

Подъ мозгоиымъ нарыномъ разум'Ьють сконлешо гноя въ 
томь или другомъ участк* мозга. Ироникнувъ гЬмъ или дру
гим!. путемъ нъ мозгъ, гнойные элементы мало-по-малу разру- 
шаютъ вещество мозга и образуютъ большей или меньшей 
величины полость, наполненную зловонною жидкостью зелено- 
ватаго цвета —  гноемъ.

Величина полости бываетъ различна. Иногда нарывъ едва 
достигаетъ величины чечевицы, въ другихъ случаяхъ гнойникъ 
занимаетъ значительную часть мозговой доли.

Причины. Ближайшей причиною развитш мозгового нарыва 
являются особые болезнетворные микробы, вызынающю пагное- 
liie, такъ называемые гнилостные микробы. Что лее касается 
сцособовъ прониканш въ мозгъ гнилостпыхъ микробовъ, то въ 
однихъ случаяхъ гнойные элементы легко проникаютъ въ 
мозгъ при открытыхъ ранахъ черепныхъ покрововъ или ко
стей черепа. Всякая открытая рана головы служить, такъ ска
зать, воротами, черезъ которыя легко могутъ пропикать изъ 
атмосферы въ полость черепа всевозможны» микробы, въ том1!, 
числе и гнилостные. Въ другихъ случаяхъ мозговой нарывъ 
можетъ образоваться путемъ распространен»! нагноешя съ со- 
седнихъ органовъ на мозгъ. Такъ, при гпонномъ восналошн 
средняго уха болезненный процессъ можотъ распространиться 
вверхъ, на височную долю мозга.

Равпымъ образомъ, при гнойномъ воспалены верхней части 
полости носа гнойные элементы могутъ легко проникнуть въ 
лобную долю мозга. Наконецъ гнилостные микробы могутъ 
проникнуть въ мозгъ черезъ кровь. Это бываетъ, напр., при 
общемъ гнилостномъ заражеши крови, когда гнойные элементы 
разносятся кровянымъ токомъ по всему тЬлу и вызываютъ въ 
различныхъ обл^стяхъ организма образоваше гнойниковъ: въ 
печени, легкихъ, мозгу и проч.

Но на ряду съ указанными наблюдаются также случаи, 
когда мозговой нарывъ развивается безъ всякой видимой при
чины.

Симптомы и течете болтзпп. Картина болЬзни бываетъ 
различна, въ зависимости отъ степени нагноешя и остроты 
воспалительнаго процесса.
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Въ нОкоторыхъ случаяхъ мозговые нарывы могутъ долгоэ 
время существовать совершенно скрытно, не вызывая почти 
никакихъ бол’Ьэненныхъ симптомовъ. Но въ т’Ьхъ случаяхъ, 
когда парывъ развивается быстро и разрушаетъ значительны» 
участокъ мозговой ткани, болезнь имеете крайне бурноо на
чало. Прежде всего появляется сильная лихорадка, доходящая 
до 40° и сопровождающаяся головной болью, спячкой, рвотой, 
затемнЬшемъ созчашя, бредомъ и т. п. По м’ЬрО того какъ 
нарывъ увеличивается въ св ихъ разм’Ьрахъ, выступаютъ явле- 
нш, указывавший па сдавлшпо мозга. Больной впадаетъ въ 
сонливое состояшо, становится аилтичнммъ, вялымъ и обна
руживает!. полное бону части) ко всему окружающему. Вм’ЬсгЬ 
съ тЬмъ являются и мш'шпыа симптомы поражены мозга, при 
чемъ симптомы эти бываютъ различны, смотря по тому, гд'Ь 
именно гнЬздится нарывъ. При локализащи нарыва въ кор'Ь 
мозга, тамъ, гд’Ь заложены двигательные центры, появляются 
припадки общихъ судорогу напоминаюпце припадки падучей, 
а нер’Ьдко также и параличи. При пораженш затылочной доли 
мозга наблюдается своеобразное разстройство зргЬнш, выражаю
щееся въ томъ, что правая или л^вая половина поля зрЬнш 
въ томъ и другомъ глазу выпадаетъ (Hemiopia). Такъ, напр., 
при правосторонней гомюши больной не видитъ правой поло
вины разсматрипаемаго предмета и вообще ничего, лежащаго 
въ правой половин’Ь поля зр’Ьшя, при левосторонней гемюнш 
больной не видитъ л^вой половины разсматриваемаго пред
мета и ничего, что лежитъ въ л^вой половин’Ь поля зр^шя. 
При локализацш нарыва въ височной долО мозга у больного 
развивается глухота къ словаш (Surditns verbalis), выражаю
щаяся въ томъ, что больной утрачиваетъ способность пони
мать сказанное. Онъ слышитъ, что говорятъ, но способность 
понимать обращенную къ нему р^чь у него совершенно утра
чивается. Въ тяжелыхъ и острыхъ случаяхъ болезни всЬ опи- 
санныя обшдя и местный явлен1я все болОе и бол-Ье усили
ваются, при чемъ сонливое состояше становится все бол^е и 
бол-Ье глубокимъ, пульсъ замедляется, дыха Hie разстраивается, 
и при такихъ явлешяхъ наступаетъ печальный конецъ.

Въ другихъ случаяхъ болезнь принимаете хроническую 
форму.

Симптомы хронической формы мозгового нарыва во многихъ 
случаяхъ сводятся, главнымъ образомъ, къ припадкамъ голов
ной боли, головокружешя и рвотЬ, появляющейся какъ послО 
iipieMOBb пищи, такъ и натощакъ, при пустомъ желудкО. Ли
хорадка по временамъ достигаетъ иногда значительной вы
соты, но въ иныхъ случаяхъ ея вовсе не бываетъ. Общее со-
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стояше организма иногда мало страдаетъ; чаще, однако, на
блюдается заметное нохудаше, общее малокров!е и слабость. 
ВсЬ указанные сим том и но достигаюсь, однако, той силы, 
какъ при острой форм!;.

Мгъстпые симптомы ироинллются либо иъ нид'Ь судорогъ, 
либо въ вид'Ь параличей. Общая продолжительность хрониче
ская  мозгового нарыва неодинакова нъ различных’!. елучаяхъ. 
Иногда смерть настунаесь черезъ нисколько мЬслцонъ нослЬ 
появлетя начнльныхъ симнтомовъ болЬзни, иъ другихъ слу- 
чаяхъ болезнь тянется целые годы.

Нредемзате. Предсказате при острой форм-Ь мозгового на
рыва большей частью неблагопр!ятное. Смерть обыкновенно 
наступаетъ очень скоро, за исключешемъ тЬхъ случаевъ, когда 
болезнь принимаетъ хроническое течете.

Лпчепге. При мозговомъ нарыв'Ь можетъ ииогда оказаться 
весьма полезпымъ хирургическое л'Ьчоше. Путемъ трепанадш 
черепа из|уЬдка удается удалить гнойникъ.

Прежде всего необходимо стараться уменьшит], приливы 
крови къ головЬ. Съ этой ц'Ьлью назначаютъ холода на голову 
въ видгЬ пузыря со льдомъ, -шявки за уши, горчичники или 
мушки па затылокъ и т. п. Противъ головныхъ болей даюсь 
нисколько разъ въ день антипиринъ или фенацетинъ по 5— 8 
гранъ на нр1емъ, а въ крапнемъ случа’Ь разрешается внры- 
екпваше подъ кожу морф1я.

Изъ аптечныхъ средствъ протпиъ нолнллющнхен но нреме- 
памъ припадковъ общнхъ судороп. нпзнлчнотсл й/тлгнетыи 
калги или натръ въ 3 — 4-процентн. в о д н ом  ь рнстнорЬ, риза
3— 4 въ день по столовой ложкЬ нъ течошо 6o.ihu или менЬо 
продолжительнаго времени.

Разстройство кровообращешя въ головномъ мозгу. 

А) Полнокров1е мозга (гиперенш).

Подъ полпокров1емъ мозга разумФютъ чрезмерное наполнеше 
мозговыхъ сосудовъ кровью. Въ некоторыхъ елучаяхъ полпо- 
icpoBie мозга составляетъ постоянное страдаше, но иногда оно 
является въ виде отдельныхъ кратковременныхъ припадковъ, 
извЬстныхъ подъ назватемъ приливовъ крови къ голове.

Первая форма полнокров1я мозга наичаще наблюдается у 
людей вообще полнокровныхъ и характеризуется головными 
болями и головокружешемъ. Изредка также нолнокров1е мозга 
развивается у людей, злоупотребляющихъ сииртными паппт-
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ками и курешемъ, а также у лицъ, предающихся чрезмерному 
умственпому труду.

Что касается приливовъ крови къ голове, то они являются 
обыкновенно внезапно, въ виде отдЬльныхъ кратковроменныхъ 
припадковъ. Припадки иногда наступаютъ безъ всякой види
мой причины; въ другихъ случаяхъ достаточно самаго незна
чительна™ повода, нанр., психическаго возбуждешя, чтобы 
сейчасъ наступилъ приливъ крови къ голове. Каждый при
падокъ характеризуется общимъ возбуждешемъ съ ощущен1емъ 
чувства жара въ голове и шее. Лицо больного сильно крас- 
нЬетъ, на шое заметно сплыюо 6ienie apTopiii, появляется го
ловная боль, головокружение, шумъ hi. ушахъ, тошнота и т. п. 
Чувствительность значительно повышается; больные не пере
носить ни малейшаго шума и становятся крайне раздражи
тельны. Въ тяжелыхъ случаяхъ дело можетъ дойти до высо
кой степени возбуждешя, а съ другой стороны, иногда разви
вается разстройство сознашя съ характеромъ подавленности, 
какъ при легкомъ апоплектическомъ ударе.

Все эти явлешя держатся полчаса или часъ, а затемъ при
падокъ проходить, .

Сущность этой болЬзпи заключается во внезапномъ расши
рены кровеносных'!, сосудов!, головного мозга, вызвапномъ теми 
или другими причинами.

Лгъчете. Лечеше сводится къ предупреждешю повторены 
припадковъ и къ принятш меръ противъ самого припадка. 
Въ виду того, что приливы крови къ голове большей частью 
вызываются неосторожностью въ д1эте, лица, предрасположен
ный къ этимъ припадкамъ, должны особенно воздерживаться 
отъ обильной еды и вовсе не употреблять спиртныхъ напит- 
ковъ, а также избегать всякихъ душевныхъ волненш и ум- 
ственнаго напряжешя. Для уменыпешя общаго полнокров1я, 
кроме воздержашя отъ принятая излишней пищи, такимъ субъек- 
тамъ въ высшей степени полезно пользоваше холодной водой 
въ виде морскихъ купанп!, холодныхъ ваннъ, душей и проч., 
если, разумеется, состояше внутрепнихъ органовъ этому не 
препятствуетъ.

Что касается л’Ьчешя самого припадка, то прежде всего не
обходимо дать больному надложащео покойное положеше, съ 
приподнятой верхней частью тела (подъ голову подложить не
сколько подушекъ) и принять меры къ отвлеченно прилившей 
къ мозгу крови къ другимь частямъ тела. Съ этой целью де- 
лаютъ больному горячую ножную ванну или ставятъ горчич
ники па грудь и икры, а у крепкихъ больныхъ прекрасное 
действш оказываютъ шявки къ вискамъ. Внутрь назначаютъ
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пастой алексаидр!Некто листа или какое-нибудь другое сла
бительное, а на голоиу холодный компрессъ или пузырь со 
льдомъ.

II) Малонровю мозга (анэиш).

Внезапно наступающее малокровю голонного мозга характе
ризуется wvliMi. изи'Ьстнымъ состоят омъ облт/ижа. Припадки 
обморока иъ большинстве случаевъ вызываются шгГ.шппмп при
чинами. Сюда относятся, во-первыхъ, психическгя возбуждешя. 
Такъ, сильный испугъ можетъ въ нЬкоторыхъ случаяхъ вы
звать обморочное состояше. ЗагЬмъ тгьлесныя папряженгя. 
напр., долгое стояше на одномъ мОстО можетъ иногда вызвать 
обморокъ. Наконецъ известное состояше желудка является 
иногда причиною обморока. Такъ, встречаются субъекты, ко
торые очень легко впадаютъ въ обморочное состоян1е, если 
по гЬмъ или другимъ причинамъ но могутъ своеироменно уто
лить появившееся чувство голода. Вышоуномянутыя причины, 
однако, не у всЬхъ вызываюсь припадки обморочнаго состоя- 
шя, а только у техъ субъектовъ, которые отличаются осо- 
бымъ предрасположешемъ. Наклонность къ обморокамъ наи- 
чаще наблюдается у людей слабыхъ. страдающихъ общимъ 
малокров!емъ, а также у нЬкоторыхъ д'Ьтей, но иногда она 
существуете у людей, повидимому, здоровыхъ, крепких!.

Симптомы. Припадку обморока предшествуете обыкноноипо 
особое состояше, во время котораго больны» чупстиуютъ, что 
скоро лишатся сознашя. Голова тяжолЬоп., иъ ушахъ по
является шумъ, въ глазахъ темнеете, ночна какъ бы колеблется 
подъ ногами, при этомъ ощо бынаотъ тошнота, а иногда и 
рвота. Въ нёкоторихъ случаяхъ принадокъ итимъ и ограни
чивается, если больной усиЬлъ прилечь, но если онъ остается 
па ногахъ, то вдругъ теряете сознаше, лицо становится смер
тельно бл'1'.днымъ, и на лбу выступаете холодный потъ.

Принадокъ продолжается всего нисколько минутъ, а иногда 
полчаса и даже более, но въ громадномъ большинстве слу
чаевъ оканчивается благополучно.

Сущность обморока заключается въ судорожномъ сокраще- 
И1И малонькихъ артер1альныхъ сосудовъ мозга.

Л>ъчете. Прежде всего необходимо заботиться объ укрепле- 
H in организма въ техъ случаяхъ, когда обмороки вызываются 
общей слабостью или общимъ малокров!емъ. Съ этой ц’Ьлыо 
рекомендуется пользоваше чистымъ, свежимъ воздухомъ, пи
тательной д!этой (мясо, молоко, яйца) и избегать душевпыхъ 
волнешй. Изъ лёкарственныхъ веществъ прекрасную услугу
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въ такихъ случаяхъ оказываетъ систематическое л^чеше же- 
лезомъ въ соединен] и съ мышьякомъ.

Чго касается Misponpifliifl во время припадка обморока, то 
больного следуетъ прежде всего положить такъ, чтобы голова 
была опущена ниже ногъ, еще лучше— приподнять вверхъ ниж- 
iiifl конечности. Лицо вспрыскиваютъ холодной водою, виски 
растираютъ уксусомъ, а внутрь даютъ возбуждаюпця средства 
(валер1ановыя капли по 2 0 — 2Ь на пр1емъ, вино и проч.).

С) Апоплексш (кровоизл1ян1е въ мозгъ).

Подъ аноплекпой разумЬють кровоизлшпо нъ мозгъ, обу
словливаемое разрывом!. сгЬпокъ малонысихъ мозговыхъ арте- 
рШ. Выступающая изъ сосудовъ кровь своимъ давлешемъ про
изводить разрушеше вещества мозга, следств1емъ чего является 
рядъ крайне тяжелыхъ и онасныхъ симптомовъ, нередко веду- 
щихъ непосредственно къ смерти.

Причины. Въ происхожденш апоплексш большое значеше 
имЬеть, во-первыхъ, возрастъ. Наблюдешя показываютъ, что 
мозговое кровоизл1яше въ громадномъ болынинствЬ случаевъ 
развивается у люден ироклоннаго возраста, у молодыхъ людей 
апоплексш принадлежите къ числу рЬдкихъ явленш. Подъ 
влшшемъ старости стешси маленькихъ кровеносныхъ сосудовъ 
теряютъ свою упругость, становятся жесткими, и достаточно 
усиленнаго давлешя кровяного тока, чтобы произошелъ раз- 
рывъ ихъ.

Известное значеше им'Ьетъ также и полъ. Мужчины, какъ 
показываютъ наблюдешя, более предрасположены къ забол'Ь- 
ванио апоплексий, чЬмъ женщины.

Кроме старости, въ развитш апоплексш играютъ роль всЬ 
тгЬ вл1яшя, которыя способствуютъ изм'Ьненш нормальныхъ 
свойствъ кровеносныхъ сосудовъ. Сюда относятся, во-первыхъ, 
хроническое злоупотреблеше алкоюлемъ, затемъ сифилисъ, по
дагра п т. п. Подъ влшшемъ всЬхъ этихъ причинъ стЬнки 
1сровеносныхъ сосудовъ подвергаются перерожденш и стано
вятся склонными къ разрыву.

Наконецъ следуете еще упомянуть о паслгьдствепномь пред- 
расположеши. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ наследственность вы- 
ступаетъ на первый нланъ. Встречаются семьи, где мнопе 
члены, по достижеши изв-Ьстпаго возраста, заболЬваютъ апо- 
плетей. Люди, предрасположенные къ апоплексш, отличаются 
большей частью характернымъ такъ называемымъ апонлектчи- 
ческимъ телосложешемъ. Это въ большинстве субъекты низ- 
каго роста, хорошо упитанные, съ круглымъ, краснымъ ли-
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цомъ, короткой, толстой шеей, съ широкой грудью и болыпимъ 
животомъ. Они обыкновенно невоздержанны въ еде и питье: 
любятъ хорошо НО'ЬсЛ'Ь и пыпить.

Картина б'шь.шн и снлшнтмы. Снмнтомы болезни не во 
всехъ елучаяхъ бынаюп. одинаково выражены. Они находятся 
въ зависимости отъ количества излившейся кропи и отъ ме
ста пораженш мозга. Ч 1;мъ значительнее кроношшнвю, тФ.мъ 
тяжелее ивлошн, которыми оно сопровождается. При болыномъ 
кровонзл!ннш Оольныо совершенно теряютъ сознаше и надаютъ, 
тогда какъ незначительное кровоизл1яше вызываетъ только 
скоро проходящее головокружеше и легкое помрачеше со
знашя.

Кроме количества излившейся крови, на силу апоплекти- 
ческаго удара оказываетъ еще вл1яше быстрота кровоизлштя. 
Чемъ оно быстрее, тЬмъ более тяжела картина удара, при 
медлепномъ же истеченш крови явленш удара слабее вы
ражены.

Наступление апоплектическихъ ударовъ пъ некоторых!, слу- 
чаяхъ предшествуютъ такъ называемые предшъстпики, которые 
выражаются въ припадкахъ головной боли, головокружеши, 
усталости, шуме въ ушахъ, мерцанш въ глазахъ, общей сла
бости, разбитости и проч. Въ большинстве случаевъ, однако, 
этихъ предшествующихъ явлешй вовсе не бываетъ, апоплекия 
паступаотъ вдругъ, совершенно неожиданно, среди полнаго 
здоровья.

Бываютъ, накопоцъ, еще такт случаи, когда симптомы апо- 
плектическаго удара развиваются мало-но-малу нъ течете нЬ- 
сколькихъ часовъ, но по сразу, какъ это обыкновенно бываетъ, 
при чемъ предшестпующихъ явленш in. такихъ елучаяхъ тоже 
не бываетъ. Вольные становятся вдругъ бошюкойнымн, въ 
руке и ноге одной половины гЬла появляются понолныо па
раличи, которые мало-но-малу переходятъ въ полные, и, на
конецъ, спустя несколько часовъ, наступаетъ полная потеря 
сознашя. Типичная картина апоплектическаго удара следую
щая. У больного сразу наступаетъ полная потеря сознашя, и 
онъ падаетъ. Лицо обыкновенно сильно краснеетъ, пульсъ 
полный, дыхаше сопровождается хрипешемъ, температура тела 
понижается. Руки и ноги лежать совершенно неподвижно, какъ 
плети.

Во многихъ елучаяхъ больные не приходятъ больше въ со- 
зпаше. Дыхаше становитвя все более и более хриплымъ, лицо 
бледнеетъ, глаза западаютъ, пульсъ ускоряется, и, спустя не
сколько часовъ или 1— 2 дня, наступаетъ смерть. Чаще, однако, 
больные переживаютъ ударъ и мало-по-малу приходятъ въ

Книга здоровья. 68
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себя. Излившаяся кровь начинаетъ разсасываться, вслОдств1е 
чего давлоше па мозгъ уменьшается и сознаше постепенно 
возвращается. Больные открываюсь глаза, начинаютъ узнавать 
окружающихъ, и по прошествш несколькихъ дней сознате 
вполн'Ь возстановляется.

На ряду съ описанной тяжелой формой апоплекеш наблю
даются также и сравнительно легше случаи мозгового удара, 
которые характеризуются головной болью, головокружешемъ, 
тошнотой, но потеря сознашя наступаетъ лишь на очень ко
роткое время. Т’Ьмъ не мон Ьо, носл'Ьдствш удара могутъ быть 
выражены иъ очень сильной степени.

Нос.пыкчшйи к/ниши,манил. Поел!'» того, какъ больной очнулся 
отъ удара, начинаютъ обнаружннатьел т1; иовреждешя, которыя 
произвела аиоплекеш. Самымъ важнымъ носл'Ьдств1емъ крово- 
НЗЛ1ЯН1Я въ мозгъ является параличъ одной половпны тЬла — 
правой или л^вой, противоположной половин’Ь мозга, гд4 про
изошло кровоизлшше.

Степень паралича въ различныхъ случаяхъ бываетъ раз
лична. Иногда параличъ въ начала такъ силенъ, что поражен
ными конечностями больной не въ состоянш производить ни- 
какихъ нроизволышхъ днижешй. Нъ другихъ случаяхъ наблю
дается лишь ненолный паралич’!, одной половины гЬла. 
Чувствительная сфера при мозговомъ ударЬ но очень стра- 
даетъ. Бъ большинства случаевъ наблюдается лишь незначи
тельное притуплеше кожной чувствительности, которое съ те- 
чешемъ времени исчезаетъ.

Въ дальн'Ьйшемъ теченш болезни начинается медленное улуч- 
шеше въ парализованной половин'Ь гЬла. Въ случаяхъ непол- 
наго паралича (пареза) движешя въ парализованныхъ членахъ 
обыкновенно въ короткое время возстановляются. Но и въ 
гЬхъ случаяхъ, когда съ самаго начала развился полный па
раличъ, спустя нисколько недель, въ н'Ькоторыхъ групнахъ 
мышцъ появляется неподвижность. Улучшеше мало-по-малу 
идетъ впередъ, но, достигши извЪстнаго предала, оно обык
новенно останавливается, при чемъ подвижность въ ногЬ воз
становляется въ большей степени, ч'Ьмъ въ рук-fe. Ногою боль
ной можетъ производить всяшя движешя и далее ходить съ 
помощью налки, рука же въ болыпинстпЬ случаевъ остается 
негодною къ унотробленпо. Что касается общаго состояшя 
организма, то оно большей частью долгое время остается нор- 
мальнымъ, но у больныхъ, принужденныхъ долгое время ле
жать въ постели, нер'Ьдко наблюдается значительное истоще- 
Hie, особенно при плохомъ уходгЬ и дурныхъ гипено-доэтети- 
ческихъ условгяхъ. Къ этому нередко еще присоединяются
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опасные пролежни, которые могутъ служить причиною гнилост- 
наго заражешя крови, оканчивающегося обыкновенно смертью.

Достойно также зам’Ьчашя, что лица, разъ перенесши апо
плексш, становятся особенно предрасположенными къ повтор- 
нымъ мозговымъ ударамъ. Нередки случаи, когда больной, 
вполне оправившись отъ нерваго мозгового удара, спустя не
которое время, иногда даже черезъ несколько леть, вновь по
ражается апоплексий.

Бол)ыце>шыя гшттнгя въ головномъ мозгу при апоилоксш 
заключаются въ следующемъ. Излившаяся при разрыве сосуда 
кровь устремляется въ ткань мозга, разрушаетъ ее и обра
зуетъ большей или меньшей величины полость. Если больной 
пережилъ ударъ и остался живъ, то въ дальнейшемъ теченш 
болезни свернувппеся комки крови, вынолняюпце полость, на- 
чинаютъ мало-по-малу разсасываться, и полость постепенно 
уменьшается въ сноихъ рязмЬрахъ, по только до известнаго 
предкла: небольшая полость, наполнениям жидкостью, остается 
затемъ на всю жизнь. Коли жо полость ст. самаго начала была 
небольшая, то, по мере всасывашя свернувшейся крови, стенки 
полости сближаются и сростаются между собою при помощи 
соединительной ткани, въ результате чего па месте бывшей 
полости остается рубщъ.

Лпченге. Прежде чемъ говорить о леченш, необходимо ска
зать несколько словъ о предупреждены возможности появлешя 
мозгового удара.

Предунредительныя меры имеютъ особенную важность по 
отношенио къ темъ субъектамъ, которые по своему телосло
жение предрасположены къ апоплексш, равно какъ и къ темъ, 
которые уже разъ перенесли мозговой ударъ. TaKie субъекты 
должны прежде всего вести правильный образъ жизни: избе
гать всякихъ излишествъ въ пище и питье, особенно сле
дуетъ избегать спиртныхъ напитковъ и всякихъ другихъ воз- 
буждающихъ и раздражающихъ веществъ.

Необходимо заботиться о правильномъ отправленш желудка, 
объ устранены существующихъ у такихъ субъектовъ привыч- 
ныхъ запоровъ; не следуетъ также предаваться чрезмернымъ 
умственнымъ и физическимъ занятшмъ и по возможности из
бегать всего того, что сопряжено съ душевными волнешями.

Что касается собственно лечешя, то оно заключается, во- 
первыхъ, въ принятш меръ къ облегченно наступившая при
падка апоплексш, go-вторыхъ, въ устраненш последующая 
паралича.

При появлеши апоплектическаго припадка больному сле
дуетъ дать спокойное положеше въ высоко поднятой верхней

68*
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половиной тела. На голову кладутъ пузырь со льдомъ. Вм^стЬ 
съ гЬмъ необходимо тотчасъ позаботиться объ опорожненш 
кишечника клистирами. При ослабленш сердечной деятельности 
и затруднонш дыхашя ириб’Ьгаютъ къ подкожному впрыскива- 
1пю возбуждающихъ средствъ, именно къ впрыскивашю 1— 2  

шпридевъ Праваца эоира или камфары. Если больной остался 
живъ, то на голову продолжаютъ класть холодъ (пузырь со 
льдомъ) до тЬхъ поръ, пока существуютъ головныя боли, а 
для устранешя безсонницы или бознокойства назначаютъ мор- 
фгй въ вид'Ь подкожнаго впрыскнпанш.

Въ виду того, что больному приходится долго лежать непо
движно нъ постели, необходимо особенно наблюдать за чисто
той гЬла и ностельныхъ принадлежностей, дабы предупредить 
возможность появлошя онасныхъ пролежней.

Къ лЬчешю параличей приступаюсь спустя приблизительно 
мЬсяцъ отъ начала заболевашя. Для возстановлешя нормаль- 
ныхъ движешй въ пораженной части тела прибегаютъ къ обыч- 
нымъ наружнымъ и внутреннимъ средствамъ. Прежде всего 
рекомендуется методическое лечеше электричествомъ въ томъ 
или другомъ виде. На ряду съ электричествомъ применяются 
врачебная гимнастика и систематически! массажъ для улучше- 
шя кровообращеши нъ парализованных?. ммшцахъ. Полезно 
также припимать раза У— ^ въ неделю тонлонатыя ванны тем
пературою въ 27°, изъ простой воды или съ прибавлешемъ 
поваренной соли, 6 — 8  фунтовъ на ванну. Изъ внутреннихъ 
средствъ назначается продолжительное употреблеше ioducmaio 
калгя, способствующего разсасыванпо излившейся крови.

Опухоли мозга.

Къ числу часто встречающихся заболеванш головного мозга 
относятся еще и опухоли. Опухоли мозга въ большинстве слу
чаевъ наблюдаются у людей средняго возраста, притомъ у 
мужчинъ значительно чаще, чёмъ у женщинъ. Исходнымъ 
пунктомъ для развитая опухолей въ однихъ елучаяхъ служитъ 
самый мозгъ, въ другихъ —  мозговыя оболочки или кости че
репа, но, постепенно увеличиваясь въ своихъ разм'Ьрахъ, опу
холь проникаотъ въ ткань мозга и разрушаетъ ое.

Причины. Изъ разнообразныхъ видовъ опухолей въ голов- 
номъ мозгу чаще всего развивается такъ называемая гумма —  
разлитая, мягкой консистенцш опухоль, обязанная своимъ про- 
исхождешемъ заражение организма сифилисоыъ. У лицъ, забо- 
левшихъ сифилисомъ, спустя несколько летъ после заражения,
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нер'Ьдко развивается въ головномъ мозгу гуммозное новообра- 
зоваше, вызывающее крайне тяжелые симптомы.

Что касается другихъ видовъ опухолей, развивающихся въ 
головномъ мозгу, то причины ихъ возникновешя не вполне 
еще установлены. Полагаютъ, что in. некоторыхъ случаяхъ 
причиною развитш опухоли является ушибъ головы (травма).

Симптомы. Мозговыя опухоли развиваются обыкновенно не
заметно, мало - но - малу, и обнаруживаюсь наклонность къ по
стоянному прогрессированно. По мгЬр'Ь увеличенш опухоли въ 
своихъ размерахъ выступаютъ явлешя, указывавшая на сда- 
влеше мозга. Наиболее постояннымъ и раннимъ симптомомъ 
мозговыхъ опухолей служитъ головная боль. Боль эта суще
ствуешь постоянно, но по временамъ усиливается и становится 
крайне жестокой. Она им'Ьетъ характеръ тупой, давящей боли 
и ощущается глубоко пт. мозгу. Бт. норюды усилешя головная боль 
обыкнононносонроиождлтглголошжруженнчи'ь,т о ш н о т о й  и  рвотой.

Па ряду съ головной болью поянляется целый рлдь другихъ 
признаковъ сдавлошя мозга. Польныо становятся апатичными, 
вялыми, теряютъ иптересъ ко всему окружающему, обнаружи
ваюсь полную неохоту къ умственнымъ заняиямъ, вообще ста
новятся совершенно безучастными къ тому, что прежде ихъ 
интересовало и волновало. Лицо принимаетъ тоскливое выра- 
жеше, речь вяла и медленна, память все более и более сла- 
бЬетъ. Въ некоторыхъ случаяхъ появляются по временамъ об- 
щгя судорот съ потемнгЬтемъ или полной потерей сознашя, 
вполне напоминающш настоящую эниленсио (надучую). Къ 
этому еще присоединяется постепенное ослаблошо .цтигл, не
редко доходящее до полной слепоты, постоянный мшары, частая 
рвота, появляющаяся безъ всякаго повода, дажо утромъ, пато- 
щакъ, когда желудокъ нустъ.

Кроме указанныхъ общихъ мозговыхъ явленш, существуютъ 
еще и мгьетные симптомы, указывающее на поражеше строго 
опредЬленнаго участка мозга. Симптомы эти бываютъ различны 
въ зависимости отъ места нахождешя локализацш опухоли. 
Такъ, опухоли, развивающаяся на осповант черепа, вызываютъ 
обыкновенно параличъ лицевыхъ мышцъ, анэстезш лица и раз
стройство зрешя. Опухоли, сосредоточенный въ мозговой коре, 
тамъ, где находятся двигательные центры, обусловливают!, по- 
явлешо параличей въ рук'Ь и ноггЬ одной половины т'Ьла, а 
иногда также и судорогъ. При пораженш опухолью мозжечка 
характерными симптомами являются: шаткая походка (атакмя) 
и головокружеше.

Необходимо, однако, заметить, что па ряду съ такими слу
чаями , гдгЬ опухоли вызываютъ обиде и м'Ьстные тяжелые
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симптомы, псрЪдкп такте и случаи, при которыхъ местные симп
томы вовсе отсутствуютъ, и вс1з жалобы больного сводятся исклю
чительно къ тяжелымъ и опаснымъ общемозговымъ явлошямъ.

Te4euio опухолей крайне длительное. Болезнь можетъ тя
нуться 1— 2 года и даже нисколько л Отъ, при чемъ исхода въ 
большинства случаевъ, за исключешемъ сифилитическихъ ново- 
образован1Й, крайне неблагонр1ятный. Смерть наступаетъ либо 
отъ общаго истощен1я, либо отъ апоилексш, вызванной раз
стройствомъ кровообращешя въ головпомъ мозгу.

Что жо касается сифилитической опухоли (гуммы), то подъ 
нл^яшемъ лЬчешн они можотъ исчезнуть совершенно, и боль
ной низдорап.шнаотъ.

Jlwu'itte. Но вс1;хъ случаяхъ, гдЬ имЬются симптомы, указы
вавшее на существоваию опухоли въ головпомъ мозгу, необхо
димо прежде всего испытать противосифилитическое лЪчеше 
(втнраше серной мази въ течеше двухъ недЬль, ежедневно по 
У2 драхмы), а внутрь годистый калгй въ 2 —  3-ирод, водномъ 
раствор^, ежедневно 4 — 5 ст. лсжекъ). Особенно необходимо 
предпринять противосифилитическое лечеше тамъ, гдО зара- 
жеше сифилисомъ подтверждается другими характерными для 
этой бол1;зии симптомами. Мели опухоль, действительно, сифи- 
литнчеекпго нроисхождешя, то нодь шнишемъ указаннаго л'Ь- 
чошя она совершенно нечезаетъ, и больной вполнЬ избавляется 
отъ онисанныхъ выше тяжелыхъ и мучительныхъ бол’Ьзнен- 
ныхъ явленш. Если же противосифилитическое лЬчеше оказа
лось безрезультатным^ то это служить доказательствомъ, что 
мы им’Ьемъ д'Ьло съ какимъ-нибудь другимъ новообразованюмъ, 
не' сифилитическаго происхожден1я. Въ такихъ случаяхъ задача 
л’Ьченш сводится къ принятпо мгЬръ, способствующихъ задер
жаний роста опухоли и облегчетю страдапШ больного при по
мощи болеутоляющихъ и наркотическихъ средствъ. Для дости- 
жешя первой ц’Ьли, т.-е. задержанш роста опухоли, прибЪ- 
гаютъ къ средствамъ, уменынающимъ нриливъ крови къ головО. 
Прежде всего больной долженъ избегать всякихъ напряженш 
и нолпешй, усиливающихъ притокъ крови къ головЪ; необхо
димо заботиться о каждодневномъ опорожнепш кишечника, но 
употреблять спиртпыхъ напнтковъ, но позволять себЬ пзли- 
шествъ въ 'Ьд'1>, избегать чрезмерно натонлонпыхъ ном'Ьщешй 
и всякаго жара. 11 о иремонамъ полезно ставить мушки на за- 
тылокъ, а у кр'Ьпкпхъ, полнокровныхъ субъектовъ можно раз
решать пгявки за уши и къ перогородк’Ь носа, а внутрь назна
чаюсь юдистый калгй.

Противъ сильныхъ головныхъ болей назначаютъ холодъ въвидЬ 
пузыря со льдомъ пли въ видЬ холодныхъ, ледяныхъ компрессовъ.
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Изъ аптечпыхъ средствъ для ослаблешя болей рекомендуется 
фенацетинъ или антипирннъ, по 5 — 8  гранъ на пр1емъ, раза 
3 въ день. Если боли становятся невыносимыми, то приб'Ь 
гаютъ къ подкожному впрыскиванпо морф1я.

Что касается общихъ судорогъ, появляющихся по временамъ 
при опухоляхъ мозга, то противъ нихъ применяется испытан
ное и верное сродство— бромистый килт въ 3—4-нроц. вод- 
помъ растворЬ, раза 3— 4 въ день по стол. ложкЬ въ течете 
бол'Ье или менЬе продолжительнаго времени, 6 — 8  нед’Ьль.

Въ заключете следуетъ еще упомянуть о хирургическомъ 
л'Ьчеши мозговыхъ опухолей. Надо зам'Ьтитъ, что хирургиче
ское вмешательство возможно лишь въ техъ елучаяхъ, когда 
опухоль находится на выпуклой поверхности болыпихъ полу- 
inapiii мозга. Путемъ трепанацш чоропа удаотся нер'Ьдко уда
лить съ поверхности мозга опухоль, п нъ нЬкоторыхъ елучаяхъ 
такимъ путемъ достигается п о л н о е  нзлЬчошо По прежде чЬмъ 
приступить къ ;>Т(>й о п а с н о й  п т я ж е л о й  операцш, необходимо 
твердо установить, что опухоль, действительно, локализуется на 
выпуклой поверхности мозга, иначе трепанацш черепа, по 
меньшей мЬрЬ, не принесетъ никакой пользы больному, ибо 
при локализацш опухоли въ глубине мозга или на его осно- 
ванш, куда хирургичестй ножъ проникать не можетъ безъ 
вреда для больного, оперативное вмешательство применимо 
быть не можетъ.

Неврозы.

А) Неврастешя.

Неврастешя представляюсь собою весьма распространенную 
въ наше время, длящуюся много лгЬтъ, иногда въ нродолжеше 
всей жизни человека, сложную болезнь, которая характери
зуется, главнымъ образомъ, общей слабостью нервной системы, 
выражающейся въ легкой возбуждаемости и быстрой утомляе
мости. Субъекты, одержимые такъ называемой раздражитель
ной слабостью или неврастешей, возбуждаются отъ малейшихъ 
причинъ, которыя на вполне здороваго, психически уравнове
шенная человека никакого действ1я не оказываютъ, но вследъ 
за возбуждешемъ очень скоро наступаетъ утомлеше, усталость, 
ц больной постоянно переходить отъ состояшя возбуждешя къ 
состоянпо утомлешя, истощешя.

Къ сожаленно, эта модная болезнь, какъ показываютъ на- 
блюдешя, въ последше годы стала особенно сильно распро
страняться среди вс'Ьхъ классовъ населенш, и число людей, стра-
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дающихъ певрастешей, съ каждымъ годомъ увеличивается. 
Неврастепиковъ можно встретить положительно во вс'Кзхъ слояхъ 
современная общества, па всехъ ступеняхъ общественно - со- 
талыюй лестницы, безъ различ1я положены, состояшя и рапга, 
начиная съ людей, занимающихся интеллектуальной (умственной) 
деятельностью, и кончая простолюдинами. Это люди, обыкно
венно неуравновешенные, раздражительные, крайне нерешитель
ные, мнительные, слабохарактерные, пессимистически всегда 
настроенные. Правда, по внешнему виду ихъ почти нельзя 
отличить отъ нормальныхъ людей, и посторонни! человекъ въ 
разговор'!; съ ними редко догадается, что i iM i.o n .  дЬло съ не- 
враотешисомъ, но среди домашних’!, и близких1!, знакомыхъ они 
известны за людей съ тяжелымъ характеромъ, неуживчивыхъ, 
нетернелиныхъ.

Въ виду широкой распространенности этой модной болезни 
въ современномъ обществе, мы позволимъ себе более подробно 
разсмотреть ея причины, симптомы, течете и особенно 
л’Ьчеше.

Причины. Въ происхождепш неврастеши весьма важную 
роль играетъ паслпдстш'.нпос прсдрасположете къ нервнымъ 
и дутевпымъ заболевашнмъ. Мъ громадном’!, большинстве слу
чает. певрастешей заболеиаютъ люди, нроисходящю отъ роди
теле!!, которые страдали или страдают!, тяжелыми нервными 
и л и  душевными болезнями. У такихъ субъектовъ нервная си
стема уже съ самаго рождены крайне неустойчива, слаба, и 
часто достаточно самаго незначительная повода, чтобы у нихъ 
развилась неврастешя. Благодаря наследственности, неврасте- 
пы и распространяется съ такой поражающей быстротой по 
земному шару, поражая все большее и большее количество 
людей. Отъ нервныхъ родителей происходить еще более нерв
ное потомство, которое, въ свою очередь, передаетъ унаследо
ванную имъ слабость нервной системы следующему поколенно. 
Правда, при благопр1ятныхъ впеншихъ условшхъ и соответ- 
ствующемъ воспиташи скрытое, въ организме наследственное 
предрасположеше къ нервнымъ заболевашямъ можетъ вовсе но 
проявляться, но достаточно какого-нибудь удара судьбы или 
случайная стсчошя неблагопрытныхъ обстоятельств?,, чтобы 
на почве наследственности развились самый тяжолыя страда
ния нервной системы, въ томъ числе и неврастешя.

Но неврастеникомъ можно не только родиться, но и сде
латься, не происходя вовсе изъ невропатической семьи. Невра
стешя во многихъ случаяхъ является прюбргътенной болезнью, 
при чемъ поводомъ къ ея развитпо служатъ все тЬ вредныя 
вл1яны. которыя ведутъ къ истощепш нервной системы. Сюда
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относятся: сильныя и продолжительный душевныя волнешя 
(горе, заботы, частыя неудачи, несбыточный надежды, оскор- 
блеше самолюб1я), чрезмерный умственных и тплесныя на- 
пряжешя, особенно при илохихъ гнпено-д1этетическихъ усло- 
в]яхъ и постоянных?, нолненшхъ, пещишильныи обрпзъ жизни 
(безеонныя ночи, отсутствш фи:шчоскоГ| деятельности при 
усидчивомъ умственномъ трудф и т. п.), злоунотреблеше спирт
ными напитками, половыя излишества, особенно нъ извра
щенной форме (онанизмъ), и т. п. Все перечисленный вредны» 
1шянш, при продолжительномъ дЬйствщ, способны вызвать 
певрастенйо даже у здороваго человека, не отягченнаго на
следственной неврастений, но особенно пагубно дЬйствуютъ 
они тамъ, где существуетъ благопр1ятная почва для развитая 
неврастепш; именно у людей, предрасположеппыхъ къ норв- 
пымъ заболЬвашямъ.

Къ числу иричшп. п(Ч1рлст(Ч11н, кроме укплгшпыхъ, следуетъ 
еще отнести тяжелый, долго иродолжаимщяси острия л хрони
чески! заболевашя, ведущая къ общим у истощешю организма. 
Такъ, неврастешя нередко развивается у лицъ, страдающих1!, 
затяжными болезнями полового аппарата: хроническимъ пере- 
лоемъ, сужен1емъ мочеиспускательнаго канала, катаромъ мо
чевого пузыря, разъедающими белями у женщинъ, общимъ 
малокров!емъ, слабостью и т. п.

Что касается вл1яшя возраста, пола и профессш, то невра- 
стешей можпо заболеть во псякомъ возраст’Ь; чащо, однако, 
болезнь норажаетъ людей молодыхъ, въ юношоскомъ возрасте. 
Особенно часто приходится наблюдать нев])астешю среди уча
щихся въ среднихъ и высшихъ учебныхъ заведешяхъ во время 
экзаменовъ, когда вместе съ чрезмЬрнымь умственнымъ тру- 
домъ и неправильнымъ образомъ жизни (бозеонныя ночи, от- 
сутств1е телесныхъ движешй и т. п.) школьники переживаюсь 
состояше сильнаго психическаго возбуждешя въ виде страха, 
безпокойства, волнешя и т. д. Равнымъ образомъ неврастешя 
часто развивается и у вполне зрелыхъ людей, занимающихся 
умственнымъ трудомъ, сопряженнымъ съ душевными волне- 
шями: писателей, журналистовъ, художниковъ, учителей и т. д.

Затемъ случаи заболевашя неврастешей довольно часто на
блюдаются среди служащихъ на железныхъ дорогахъ, деятель
ность которыхъ требуетъ постояннаго напряжешя внимашя, 
среди разнаго рода спекулянтовъ, играющихъ на бирже, на 
скачкахъ, занимающихся азартными играми въ карты и т. п.

Относительно пола надо заметить, что певрастешей чаще 
заболеваютъ мужчины, чемъ женщины, хотя последшя тоже 
далеко не гарантированы отъ этой болезпи.
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Симптомы болпзни. Симптомы, которыми характеризуется 
неврастенш, отличаются болыпимъ разнообраз!емъ въ разныхъ 
случаяхъ. У большинства больныхъ на первый планъ высту- 
паютъ психичестя явлешя. Сюда относятся: ненормальная раз
дражительность, выражающаяся въ быстромъ появленш нсихи- 
ческаго возбуждешя. Достаточно мал'Ьйшаго повода, чтобы 
привести больного въ состояше сильнаго возбуждешя.

Вместе съ болезненной раздражительностью наблюдается 
быстрая утомляемость и отсутстнш энергш. Больные не спо
собны къ продолжительной и yimpifbfi работе, требующей на- 
пряисешя умственных'!. или даже физнческихъ силъ. Они очень 
быстро утомляются н по способны продолжат!, работу.

Душенное настроепш обыкновенно //тешенное. Неврастеники 
большой частью меланхолически настроены. Они избегаюсь 
общества, толпы и предпочитаютъ уединеше. Къ этому еще 
присоединяется безотчетное чувство страха, приводящее боль
ного въ отчаяше. Иеврастепичестй страхъ имеете самыя раз
нообразный проявлешя. Въ однихъ случаяхъ больнымъ овла- 
деваетъ боязнь заболеть какой-нибудь тяжелой болезнью: по- 
рокомъ сердца, спинной сухоткой, апонлекйей и т. п.

Па ряду съ указанными психическими симптомами невра- 
стоши у болыиннстна больпыхъ появляются и фпзичеекю симп
томы. Поврастеники обыкновенно жалуются на целый рндъ 
болезнешшхъ явлешй со стороны чуть ли не вс!>хъ органовъ 
тела.

Подобнаго рода жалобы при тщательномъ пзеледоваши въ 
большинстве случаевъ оказываются либо сильно преувеличен
ными, либо плодомъ больного воображешя. Такъ, больной, 
испытывающш боль и давлеше въ животе, нодъ влшншмъ ме- 
ланхолическаго настроешя, приходитъ очень часто къ заклю
ченно, что у него ракъ желудка. Другой неврастеникъ при по- 
явлеши малейшаго кашля пли боли въ груди внушаетъ себе 
мысль, что у него чахотка. Третш Ъащентъ, па основаши по
являющейся по временамъ боли въ спине и слабости въ но
гахъ, предполагаетъ у себя спинную сухотку. Четвертый, па 
копецъ, приходитъ къ врачу съ жалобой, что у него порокъ 
сердца, хотя тщательное изеледованю никакого разстройства 
клапановъ сердца но открываотъ, и т. д. Въ большинстве 
случаевъ врачу стоитъ большого труда убедить больного, что 
у него петь порока сердца, спинной сухотки или рака же
лудка, но обыкновенно не надолго. Спустя некоторое время 
неврастоникомъ опять овладеваете мысль, что у него тяжкая 
болезнь сердца, спинного мозга, желудка или какого-нибудь 
другого органа.
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Ho BM'bcrfe съ фантастическими болезнями, на самомъ деле 

отсутствующими у больного, существуете целый рядъ т'1;лес- 
пыхъ симптомовъ, которые являются характерными для несра- 
стенш. Самымъ частымъпризнаком!, новрастенш являются, во- 
первыхъ, головныя боли и чуостоо даилетя и тяжести въ 
головЬ. Давлешо это ипогда ощущается во лбу, иногда— въ за
тылке; по временамъ дЪло доходите до настоящей головной 
боли.

На ряду съ головной болью появляется часто боль оз помо- 
иочпиюь. Боль эта иногда появляется самостоятельно, въ дру
гихъ случаяхъ она обнаруживается при давлеши на позвонки 
или при быстрыхъ поворотахъ тела. Во многихъ случаяхъ 
разстраивается также кожная чувствительность, выражающаяся 
въ птерэстсзт (повышенной чувствительности) гЬхъ или дру
гихъ участковъ кожи и иъ ноннлсши понормалышхъ ощущен!» 
въ коже: чувства иолзншн но т!;лу муj>aiii(iici., зуда, он'1.м'1;ло- 
сти и проч.

Больные очош. часто жалуются еще на слабость н утомлешо 
при ходьбI., на боли въ поясницЬ, спин!;, а иногда и въ ко- 
нечностяхъ. Достаточно больному нройти небольшое разстояше, 
чтобы у него появилась усталость и одеревянЬлость въ ногахъ.

Неврастеники не способны долго заниматься какимъ-либо 
д'Ьломъ. Они, напримеръ, не могутъ долго читать или писать: 
въ глазахъ появляется ощущеше давлеши, и они не въ со- 
стоянш продолжать работы; они но понимаюте, что читаютъ, 
пе могутъ сосредоточить впимашя.

Глаза делаются очень чувствительными къ свету, и больные 
жалуются, что они пикакъ не могутъ сосредоточить 3pl;iiie на 
какомъ'либо предмет!;, такт, какъ нродъ глазами мелысаютъ 
точки и искры.

Слух7> обыкновенно бываетъ усиленъ у неврастениковъ. Мно- 
rie больные жалуются, что ихъ собственный голосъ сильно 
отдается въ голове. Къ этому еще присоединяется ощущеше 
шума въ ушахъ, свиста и другихъ ненормальпыхъ явлешй.

У иныхъ больныхъ замечается подергиваше мускуловъ лица 
п болезненный судороги въ ногахъ, которыя очень безпокоятъ 
больного. Во многихъ случаяхъ является еще бёзсонница, ко
торая сильно истощаете больныхъ.

Аппетите въ большинстве случаевъ значительно понижается, 
а иногда вовсе пропадаете; после еды больные обыкновенно 
ощущаютъ непрштиый вкусъ во рту, давлешо и тяжесть подъ 
ложечкой, боли въ животе, отрыжку, тошноту, иногда и рвоту; 
па низъ большей частью запоры, которые иногда сменяются 
нопосами. Все эти желудочный явлешя отличаются крайнимъ
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непостояпствомъ: они то усиливаются, то совершеппо исче- 
заютъ. Въ т1. нерюды, когда пащентъ спокоенъ и ничто его 
не тровозкитъ, симптомы со сторопы желудка вовсе отсутствуютъ, 
но стоить больному изъ-за чего-нибудь разстроиться, какъ 
тотчасъ же появляется отсутств1е аппетита, тяжесть подъ ло
жечкой, отрыжка, тошнота и т. д. Этимъ отличается нервное 
разстронство пшцеварешя (нервная диспепсш) отъ настоящая 
катара желудка, при которомъ онисанпые симптомы существу- 
ютъ постоянпо, независимо отъ душевпаго настроешя больного.

Очень часто наблюдается разстроПство и со стороны моче- 
11 омнют аппарата, при чем i. раистройство ото но зависит?, отъ 
какмхъ-либо апатомнческнхт. измЬнешП въ мочеполовых?. орга
нах?., а развивается, такъ сказать, на нервной ночв’Ь, подъ 
вл1яшемъ общей слабости нервной системы. Такъ, во многихъ 
елучаяхъ является частое мочеиснускаше, которое мнительные 
больные принимаютъ за симптомъ д1абета (сахарнаго мочеизпу- 
решя). Но особенно часто является разстронство половой сферы 
въ видФ импотещги. Со стороны сердца и легкихъ наблюдается 
одышка, стЬснете въ груди и припадки сердцеб1ешя, которые 
наступаютъ подъ вл]янюмъ ничтожныхъ причинъ: при малМ- 
шемъ волноши тотчасъ же появляется р.ордцеб1еше.

Iin hiiiuiii видъ неврастеника, несмотря на ыногочпелоппыя 
болезни, ,ца которыя больной жалуется, во многихъ елучаяхъ 
не оставляетъ желать ничего лучшаго, такъ что у окружаю
щихъ, незнакомыхъ съ симптомами неврастенш, является мысль, 
что больной просто капризничаетъ или притворяется. Но въ 
иныхъ елучаяхъ неврастенш общее состоите оргапизма значи
тельно разстраивается. Больные худФюгъ, слаб1зютъ, становятся 
малокровными, истощенными, а иногда дФло доходитъ до того, 
что больные отъ слабости принуждены лежать.

Течете неврастенш очень длительное. Бол'Ьзнь начинается 
мало-по-малу и постепенно усиливается. По временамъ наблю
даются продолжительные нерюды улучшешя, которые при не- 
благопр1ятныхъ условшхъ сменяются ухудшеншми. Въ неко
торых?. елучаяхъ, подъ вл1яшемъ соответствующая л'Ьчешя и 
благопр1ятныхъ внЬшнихъ условШ, болФзпг. оканчивается выздо- 
ровлешемь, но приходится наблюдать и такю случаи, гдгЬ 
неврастешя им15етъ уиорноо течете и бол’Ьзнь затягивается на 
мнопе годы, а иногда на всю жизнь.

Предсказате. Непосредственной опасности для жизни болезнь 
не представляетъ. ОтЪ неврастенш не умираютъ, за исключе- 
шемъ т’Ьхъ случаевъ, когда больной подъ вл!яшемъ постоян- 
наго меланхолическаго настроена решается окончить жизнь 
самоубшствоыъ.
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Что же касается предсказашя относительно полнаго выздо- 
ровлешя отъ неврастенш, то въ каждомъ отд'Ьльномъ случае 
необходимо им^ть пъ виду, им1;омъ ли мы д^ло съ врожден
ной неврастешей или пршбрЬтонной. Въ техъ случаяхъ, где 
болезнь развилась на почве пасл Ьдственности, на полное изле- 
чеше, къ сожалЬтю, разсчитывать трудно, ибо у такихъ 
субъектовъ нервная система съ самаго рождения слаба и не
устойчива. Г11)авда, радшнальнымъ л!;чешемъ можно достигнуть 
значительнаго ослабленш болезненныхъ симптомовъ и улучше
ны обгцаго состоянш на более или менЬе продолжительное 
время, но искоренить самый источникъ болезни, разумеется, 
нельзя.

Но въ случаяхъ прюбргьтенпой неврастенш, где корень бо- 
лезпи лежитъ не въ самомъ организме, а во впешпихъ усло- 
В1яхъ, вполне возможно полное нзлЬчешо, если, разумеется, 
будутъ устранены тЬ нрнчины, который вызвали заболЬвашв 
неврастешей.

Лрофилактическт (предупредшпельныя) м щ т  противъ
•неврастенш.

Предупредительныя меры противъ заболевашя неврастешей 
должны быть приняты въ самомъ раннемъ возрасте ио отно- 
шенш къ тЬмъ детямъ, которыя происходятъ отъ нервныхъ 
родителей. Такимъ путемъ удается во многихъ случаяхъ если 
пе совсемъ искоренить наследственное нродрасположоше къ 
заболевашю той или другой формой неврозоиъ или психозовъ, 
то, по крайней мере, въ значительной Mhpli ослабить нроявле- 
Hie этого скрытаго въ оргапизме предрасположен ш. По отно- 
шенш къ первнымъ детямъ необходнмъ самый CTponii и бди
тельный надзоръ со стороны родителей или опытныхъ воспи
тателей. Прежде всего следуетъ избегать ранняго напряжешя 
умственныхъ силъ у такихъ детей и вообще умственнаго пе
реутомления, но въ то же время необходимо ихъ пр1учать къ 
умереннымъ и постояннымъ занятаямъ. Само собою разумеется, 
что физическое развийе, имеющее целью укрепить общее со
стояше организма и нервной системы, должно играть особенно 
важную роль въ воспитанш нервныхъ детей. Вмёсте съ тЬмъ 
необходимо заботиться о подавленш всякихъ капризовъ, про- 
являемыхъ нервными детьми, и объ устраненш всего того, что 
ведетъ къ чрезмерному развитш фантазш. Но самая главная 
задача воспитанш должна заключаться въ развитш самообла- 
дашя, въ выработке твердаго характера, силы воли и энергш, 
ибо человекъ съ твердой волей всегда сумеетъ opieffrapo-
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ваться въ жизнепныхъ условшхъ и въ случае неожпдапнаго 
горя, песчастья, неудачи не поддаваться унышю. Особенно 
следуете строго слёдпть за темъ, чтобы д’Ьти но предавались 
известному пороку (рукоблудш), который является частой при
чиной сезрастепш.

Что касается д1эты, то детямъ вообще и нервнымъ въ осо
бенности не следуетъ давать спиртныхъ напитковъ и всякихъ 
другихъ раздражающихъ веществъ. Пища должна быть простая, 
по питательная: молоко, япца, немного мяса и т. п.

Лтчгшг нгвщетснш.

Для л’Ьчешя неврастеши существуют’!, самые разнообразные 
методы и средства, но надо заметить, что во многихъ случаяхъ 
успешному проведение лечешя препятствуютъ домашшя усло- 
BiH больного. Въ виду этого, для достижешя более или менее 
прочнаго результата при лЬченш неврастеи1и нередко полезно 
бываетъ удалить па время больного изъ его обычной обста
новки и поместить его въ спещальную лечебницу, гдё па- 
щентъ совершенно устраиенъ, во-первыхъ, отъ вс’Ьхъ техъ 
вредныхт. вл1Я)нК, которыя ноддерживаюте и успливаютъ его 
болезнь, В0-!1Т0[)ЫХ!., въ спещалыюй лечебнице больной имеетъ 
возможность пользоваться всЬми необходимыми методами ле
чешя, которые при домашнемъ леченш не всегда доступны.

После этихъ предварительныхъ замечашй перейдемъ къ по
дробному онисанпо наиболее употребительныхъ методовъ лече
шя неврастенш.

Водолгъчете. Въ леченш неврастенш гидротерашя занпмаетъ 
чуть ли но первое место. Главное преимущество этого метода 
л’Ьчешя заключается въ томъ, что, применяемый систематически 
въ течете более или менЬе продолжительная времени, онъ 
оказываетъ весьма благотворное вл!яше на нервную систему и 
способствуете укрепленно общаго состояшя организма. Во- 
вторыхъ, что особенно важно, гидротерапевтичесше npieMU 

для своего выполнены не требуютъ большихъ матор1альныхъ 
затрате и могутъ быть применяемы въ каждомъ доме.

Изъ наиболее доступпыхъ прчемовъ водолечешя следуетъ 
прежде всего указать на обтиртчн. Они но требуютъ ника
кихъ особенныхъ нриспособлешн, кроме обыкновенной губки 
и холодной воды. Температура воды не должна быть очень 
низкая. Обыкновенно начинаютъ съ 25° К. и постепенно пони- 
жаютъ черезъ каждые 2 — 3 дня на 1 градусъ, доходя такимъ 
образомъ до 16— 15° R. Помещешо, где производится обтира- 
Hie, должпо быть теглое, дабы предохранить больного отъ про
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студы. Что касается времени, то одни рекомендуютъ произво
дить обтирашя утромъ, тотчасъ после сна, друпе же сове- 
туютъ— вечеромъ, незадолго до спа.

Обтираше сЬла лучше всего производить по частямъ; смо
ченной въ воде и слегка выжатой губкой обтираютъ различная 
части, тела одну ноелЬ другой и каждую часть тотчасъ же 
вытираютъ досуха мохнатымъ полотенцемъ.

Можно производить обтираше всего тела за разъ. Для этого 
завертынають больного въ мокрую, слегка выжатую простыню 
и тщательно растираютъ этой простыней все тело. После 
обтирашя влажпая кожа вытирается досуха, больной одевается 
и делаетъ легкая движешя по комнате, чтобы согреться.

Въ летнее время обтирашя можно заменить купаньемъ въ 
реке, озере, а еще лучше въ море.

Крепкимъ и спльнымъ неврастеникамъ, вместо обтирашн, 
охотнЬо назначают!, iii/nui. По души требуюсь изнЬстныхъ при- 
способлсшп, и не in. каждом г. доме н\ъ можно применять. 
Назначают!, обыкновенно нрш-мн)ныс. <)нж<кчш' ih/niii, при чемъ 
продолжительность ихъ но должна быть слишком?, велика, не 
более Г> минуть. Преимущество душен передъ обтпрашями 
заключается въ томъ, что они оказыйаютъ более сильное раздра- 
жеше кожи. Температура воды для душей не должна быть 
елншкомъ низка, не ниже 18— 16°; не следуетъ также приме
нять души прямо па голову.

Противъ нервнаго сердцеб!ошя. головных?, болей, часто бы- 
вающихъ у неврастениковъ, желудочпыхъ болей и т. и. хоро
шую услугу нередко оказываюсь различные, компрессы—холод
ные или теплые. Холодный компресс?, па область сердца при 
нервпомъ сердцеб!еши или теплый компресс?, на подложечную 
область при желудочпыхъ болях?.—приносись нередко большое 
облегчеше больному.

Изъ другихъ пр!емовъ водолеченш следуетъ еще указать на 
ванны, которыя часто применяются при неврастенш. Обыкно
венно назначаютъ полувапны съ обливаншми верхней части 
тбла. Продолжительность ванны не более 5— 10 минутъ; тем
пература воды для ванны не ниже 24, а для обливапш 20— 18°. 
Полуванны можно применять ежедневно или 3 раза въ неделю.

Въ спещальпыхъ лечебницахъ и курортахъ, кроме ванп?, 
изъ простой воды, применяются въ подходящихъ елучаяхъ и 
ванны изъ минеральной воды: разеольныя ванны, железистыя, 
грязевыя и т. п.

Электролтете. На ряду съ водолечешемъ очень часто при
меняется при неврастенш также и электричество въ различ
ныхъ впдахъ. Въ некоторыхъ елучаяхъ рекомендуется фара-
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дизацгя всего т1;ла, при чемъ больной становится погами на 
металлическую пластинку, соединенную съ однимъ полюсомъ, 
а другой полюсъ, въ виде широкой кисти, постепенно пропу
скаете токъ на всю поверхность тела.

При нервныхъ боляхъ въ спине, пояснице и ногахъ назна
чается гальванизацгя спины и шеи, при чемъ большой электродъ 
прикладывается къ поясничной части позвоночника, а другой, 
меиышй,— къ противоположной стороне шеи подъ угломъ ниж
ней челюсти. Каждый сеансъ продолжается 3— 5 мин. При 
нервно-жолудочпыхъ разстройстпахъ и одновременно существую
щих!) занорахъ значительную пользу норЬдко приносите галь- 
ваштцш живота и области желудка. При мочоноловыхъ раз
стройстпахъ, являющихся слЬдствшмъ неврастенш, нрибОгаютъ 
къ гальванизащи промежности, паховой области и области мо
чевого пузыря.

Врачебная гимнастика и массажъ. Противъ общей нервной 
слабости, выражающейся въ быстрой утомляемости мышцъ, 
общей вялости, неохоте къ продолжительнымъ занятшмъ, отсут- 
ствш аппетита и постоянныхъ запорахъ, хорошую услугу ока
зываетъ методическая комнатная гимнастика, при чемъ особен- 
ныхъ сложныхъ аниаратовъ для этого вовсе не требуется; бла- 
гоирштныхъ розультатон'ь можно достигнуть при помощи упраж- 
uemii ся гирями и аольпыхп ОвиженШ. ГимнастичоскШ унраж- 
ненш снособствуютъ укрепленно мышцъ, повышенно обмена 
вещества въ организме, улучшенш кровообращения, возбужде- 
шю аппетита, устраненш запоровъ и оказываютъ, такимъ обра
зомъ, благотворное вл1яню на общео состояше больного. Но, 
само собою разумеется, следуетъ избегать нереутомлешя и 
чрезмернаго напряжешя мышцъ; упражненш должно произво 
дить систематически, ежедневно, въ умеренной степени.

Въ тяжелыхъ случаяхъ неврастенш, когда больные доходятъ 
до такой степени слабости, что большую часть времени про
водите въ постели, для улучшенш кровообращенШ и поднятая 
общаго питанш организма рекомендуется систематически мас
сажа всего тела.

Лгъчете воздухомъ. Чистый, свежш воздухъ, несомненно, 
оказываетъ благотворное влшше на нервную систему. Съ этой 
целью неврастониковъ обыкновенно направляюсь, если обстоя
тельства нозволнють, въ благоустроонныя климатичестя стан- 
щи, расположенный въ живонисншхъ м’Ьстностяхъ. Особенно 
полезенъ для укреплешя нервной системы морской или горный 
воздухъ. Пребываше лЬтомъ на берегу моря или въ горахъ 
является однимъ изъ лучшихъ средствъ противъ неврастенш. 
Въ крайнемъ случае для пользованш чистымъ воздухомъ въ
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л'Ьтнее время можно довольствоваться обыкновенной дачей въ 
какой-нибудь лесистой местности или пребывашемъ въ деровне 
среди полей и луговъ. 1!ъ логкихъ случаяхъ неврастенш вполне 
достаточно 1— 2 -м1;сячнаго лЬтннго отдыха отъ заштй и пре- 
быванш на даче или иъ деревнЬ для укрЬплошя расшатанной 
нервной системы.

Для пользованы воздухомъ въ зимнее время тяжолыхъ новра- 
стениковъ, но нероносящихъ суроваго сЬвернаго климата, обык
новенно посылаютъ куда-нибудь на тъ, если, разумеется, 
имъ позволяютъ средства.

Изъ южныхъ климатическихъ станцш наибольшей извест
ностью пользуются курорты западной Ривьеры: Капнъ, Пицца, 
Ментона и др.

Образъ жизни и дгэта. Особенно важную роль въ леченш 
неврастенш играотъ образъ жизни. Прежде всего необходимо 
регулировать занят»! больного. Мели неврастенш была вызвана 
чрезмернымь напряжением!. умешенных ь сил., то полное за
прещение на болЬо или шенЬо продоллсиач'лi.iioti время умствен
ной деятельности является необходимым!, условием1!, дли успеха 
леченш. Но всЬхъ же другихъ случаяхъ полная умственная 
бездеятельность можетъ скорее принести вредъ, чемъ пользу. 
Въ виду этого необходимо заботиться, чтобы больной быль 
занять какимъ-нибудь дЬломъ, не требующимъ чрезмерная 
напряжешя, ибо праздность—мать всехъ пороковъ и болЬзнеи. 
Когда неврастеникъ занять какимъ-нибудь дЬломъ, опт. забы- 
ваетъ про свою болезнь, но когда его мысли ничЬмъ другимъ 
не заняты, онъ думаетъ исключительно о своихъ болезняхъ. 
Особенно полезно чередовать умственный трудъ съ физичо- 
скимъ. На ряду съ регулировашомъ занят! й должно устранять 
отъ больного все то, что вызываетъ у него душевное волнеше. 
Крепкимъ и дороднымъ певрастеникамъ но следуотъ вести 
сидячаго образа жизни въ замкнутыхъ помещеншхъ; нанротивъ, 
имъ весьма полезны частыя прогулки на открытомъ воздухе, 
но слабые патенты должны воздерживаться оть долгихъ и 
продолжптельныхъ прогулокъ.

Что касается д1эты, то при назпачеши пищи въ каждомъ 
отдельномъ случае необходимо сообразоваться съ общимъ состоя- 
шеыъ организма больного. Неврастеникамъ кренкаго тЬлосложе- 
нш рекомендуется легкая д1эта съ преобладаншмъ растительной 
пищи, напротивъ, олабыхъ неврастепиковъ, страдающихъ малокро- 
в1емъ и истощешемъ, следуетъ усиленно кормить и даже откармли
вать, чтобы поднять общее питанie организма. Въ носледшо годк 
по отношенно къ слабымъ, истощеннымъ новрастепшсамъ стали 
применять особый люподъ откармлитшя по способу аыери-

Кпнга здоровья. 6 9
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канскаго врача Weit-Mittschell’fl. Способъ этотъ обнимаетъ 
нисколько ц'Ьлсбныхъ факторовъ: во-первыхъ, удалеше боль
ного изъ его обычной обстановки, во-вторыхъ, нребывате въ 
постели въ течете нЪсколькихъ недель, въ-третьихъ, ежеднев
ный массаясъ тЬла. Но самымъ важнымъ факторомъ являотся 
(hjina, устанавливаемая по определенному принципу. Въ на
чале лёчетя больному черезъ каждые два часа дается, какъ 
исключительная пища, известная норцш молока. Г1о истечет и 
иЬсколькихъ дпей больные должны выпивать ежедневно по 
8 — 12 стаканопъ молока иъ Д(мгь. НагЬмъ между npieMaMH мо
лока начинают!, давать и твердую пищу. 11о источоти 1 0  дней 
больные едятъ !1 рана въ день твердую пищу въ количестве, 
гоотве.тстнующемъ завтраку, обеду и ужину, и, кроме того, 
зыниваютъ 12 — 15 стакановъ молока. Если молоко плохо 
иероносится, то для улучшетя вкуса прибавляютъ къ нему 
немного кофе или чаю.

Для большей наглядности приведемъ расписаше пищи по 
способу Mittschell H. Первые 10 дней больные питаются ис
ключительно молокомъ, но по прошествш этого срока имъ 
даютъ:

въ 7 ч. утра: 2 стакана молока;
иъ К и. утра: члпису кофе со сливками, 80 грам. холод- 

иаго жа]Юнаго мяса, 3 ломтика белаго хлеба съ масломъ и 
тарелку жаренаго картофеля;

въ 10 ч. утра: 2  стакана молока, 3 сухаря;
въ 12 ч. утра: 2  стакана молока;
въ 1 ч. дня: супъ, немного птпчьяго мяса, картофельное 

пюре сладкое;
въ 3 ' / 2 ч. дня: 2 стакана молока;
въ 5 ^ 2  ч. дня: 2 стакана молока, 80 грам. холоднаго мяса,

2  ломтика белаго хлеба съ масломъ;
въ Н ч. веч.: 80 грам. жаренаго мяса, 1 сухарь, 2  стакана 

молока;
въ SV2 ч. веч.: 2 стакана молока и 2  сухаря.
Что касается спиртныхъ напигковъ, то неумеренное упо 

треблешо алкоголя во всехъ его видахъ, равно какъ чрезмер
ное ъ'у]>стс должны быть запрещены во всехъ елучаяхъ невра
стенш. Лучше всего, конечно, вовсе воздерживаться отъ 
употребленш спиртныхъ нанитковъ даже въ умереппомъ коли
честве.

Лгъкарства. Во многихъ елучаяхъ новрастенш приходится 
прибегать также и къ лекарствамъ. Изъ лекарственныхъ ве
ществъ, способствующихъ укрепленно нервной системы и об- 
щаго состояшя организма, наибольшей известностью поль
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зуются: мышьякъ, железо, стрихнинъ и хининъ. Особенно ча
сто применяется мышъкь пъ соединенш съ железомъ по от- 
ношенш къ малокровнымъ и слабымъ певрастеникамъ. Назна
чаются эти средства въ пилюляхъ, по 1 в0 грана мышьяка и 2 

гран, железа на iipicM'i., раза 3 въ день. Стрихнине рекомен
дуется при общей мышечной слабости и половомъ безсилш, 
по V30 грана на нршмъ, въ пилюляхъ. При половой слабости, 
кроме стрихнина, применяются еще холодиыя сидя'лн ванны, 
морскш купанья и электрол-Ьчеше.

Противъ сильныхъ головныхъ болей пазначаютъ мшре пинг, 
по 10 гр., аптипсврипъ, фенацетинъ, аптипиринъ и др. Кроме 
того, полуванны съ обливашями, фарадизацш затылка и т. и. 
При безсонницЬ никогда не следуетъ прибегать къ морфпо 
или другимъ наркотическимъ средствамъ, прежде чемъ не 
испробовали другихъ, бол Ьо слабыхъ средствъ. Иногда про
тивъ безеошшцы помогать теплая ванна ненадолго до сна или 
комнрессъ на иатмлокъ; нь другихъ ел у чан  хъ рюмки хорошаго 
виноградпаго вина лызынаетъ сонь. Кг л и уномннутын средства 
не помогают!., то назначаюсь столовую ложку 3 — 'I-процент, 
раствора бромианшо ксшя или порошокъ сульфинчля (8 — 1 0  

гранъ) или трюналя въ той же дозе.
Противъ нервнаго сердцеб1ешя прибегаютъ къ ландышевыми 

канлямъ, по 15 капель на пр1емъ, валерюновои настоишь 
20—25 капель, юфманскимъ канлямъ и проч.

Для возбуждешя аппетита и устранетпя желудочпыхъ симп
томовъ назначаютъ горькш средства: кондуранго, но 1 0  ка
пель за 7.1 часа ДО еды, хинную настойку, но 20 - -30 капель 
на пр!емъ и др.

В) И с т  е р i я.

Подобно неврастенш, истср1я представляетъ собою весьма 
распространенную нервную болезнь, которая характеризуется 
чрезвычайнымъ разнообраз1емъ симптомовъ. Истерическш раз
стройства могутъ распространяться на все отделы нервной си
стемы: на чувствительность, движенш, психическую деятель
ность и т. д., но главною особенностью всехъ этихъ разно- 
образнйхъ разстройствъ является то, что, какъ бы тяжелы ни 
были истерическш формы заболевашя, никакихъ видимых* 
простымъ или вооруженпымъ глазомъ анатомических!. измЬ- 
пешй нервной ткани не находясь при истерш. Благодаря этому 
обстоятельству (отсутствию грубыхъ апатомическихъ изменений 
въ нервной ткани), каждое, даже очень тяжелое, истерическое 
заболёваше можетъ при благопрштныхъ обстоятельствахъ

да*
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вполнО пройти въ очень короткое время. Въ противополож
ность ненрастсши, которая чаще наблюдается у мужчинъ, чЬмъ 
у жснщинъ, и стер in наиболОе распространена среди лицъ жен- 
скаго пола. Въ прежнее время даже господствовало мнЬше, 
что истер1я есть болезнь преимущественно женскаго пола, 
при чемъ поводомъ къ развитие истерш у женщинъ считали 
различнаго рода страдашя матки, по позднОйпйя наблюдешя 
показали, что тяжелыя формы истерическихъ заболЬвапш мо
гутъ развиваться также и у мужчинъ, хотя, конечно, сравни
тельно рОже, ч’Ьмъ у жонщинъ.

Причины. Hi. нронехождошн iicTopitr, какъ и неврастенш, 
весьма важную роль m pairn, унчслтииипшпе отг, предков» пред
расположена къ нервнымь и душовнымъ заболЬвашямъ. Нередки 
случаи, когда истер1я непосредственно передается по наслед
ству отъ родителей дЬтямъ. Въ другихъ же случаяхъ истер1я 
развивается у лицъ, предки которыхъ страдали не истер1ей, а 
другими тяжелыми саЗолОваншми нереюй системы. У моло- 
дыхъ людей, происходящихъ изъ семьи, где бывали случаи 
тяжелыхъ нервныхъ или душевныхъ заболОванШ, нерЬдго раз
вивается HCTepiH бозъ всякихъ внешнихъ поводовъ.

По на раду съ нас.г1.дстн<М1 iio ii ncTopieii встречаются слу
чаи, гдО iKvropiji является vjHofipibineuHoii болезнью. Причина 
прюбрОтенной HCTepiu заключается, главнымъ образомъ, въ не- 
иравильномъ воспитаиш. Чрезмерное возбуждеше детской фан- 
тазш, недостаточное физическое воспиташе ребенка, слабое 
развитш его энерии и воли, не подавляемые капризы, излиш
няя изнеженность, слишкомъ раннее посещеше школы и т. п.,— 
все эти мотивы ведутъ къ раздражительной слабости нервной си
стемы, на почве которой впоследствш легко развивается истерия.

Въ зрОломъ возрасте поводомъ къ развитпо истерш часто 
служатъ долго продолжающаяся психичестя возбуждешя. Сюда 
относятся все гЬ вредныя вл1яшя, которыя действуютъ угне- 
тающимъ образомъ на душевное состояше: обманутыя надежды, 
неудовлетворенная любовь, постоянное оскорблеше самолюб1я, 
заботы, печаль, горе, необезнеченность 9  т. д.

Къ числу причинъ истер1и относятся еще различнаго рода 
страдашя половой сферы. Такъ, у женщинъ долго продолжаю
щихся, сонронождающшся нопрштпыми ощущошими, действую
щая раздражающимъ образомъ на нервную систему, истощаю- 
щш болезни матки, яичниковъ или другихъ частей полового 
аппарата очень часто доводятъ до истерическаго состояшя. 
Равнымъ образомъ пеудовлетворешо полового чувства или чрез
мерное раздражение половыхъ органовъ рукоблуд1емъ легко 
вызываете у женщипъ заболеваше истер1ей.
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У предрасположенныхъ къ истерш субъектовъ достаточно 
иногда незначительнаго ноиода, чтобы вызвать истерическое 
состояте. Такъ, во многихъ случаяхъ истеричесшя поражешя 
обязаны своимъ пронсхождешемъ внезапному сильному возбу
жденно: вследстлю сильнаго испуга или ги1ша у наклонныхъ 
къ истерш легко появляются судороги, параличи н друпя 
проявлеш'я истерш.

Симптомы болпзни. Истерш обыкновенно разливается въ 
юношоскомъ и среднемъ возраст!;, а иногда даже въ д’Ьтскомъ. 
Нередки случаи, когда у д'Ьтей 8  —  1 0  л^тъ, происходящихъ 
изъ невропатической семьи, ясно обнаруживаются симптомы 
истерш.

Что касается отд-Ьльпыхъ проявленш болезни, то они пред- 
ставляютъ чрезвычайно большое разпообраз1С. Прежде всего 
сл’Ьдуетъ указать на особенности характера, наблюдающшся у 
истеричныхъ субъектом ь.

Но многпх ь случ/nm, историчным особы оПн;)py;uiiитог), осо
бенный черты характера, которыми р 1;;исо от.шчиютсн отъ дру
гихъ, нормальных!, людей. Истеричные субъекты обыкновенно 
очень легко возбуждаются, крайне впечатлительны, легко раз- 
страиваются, капризны, настроеше духа чрезвычайно быстро и 
Р'Ъзко меняется: то они веселы, то грустны. Они большей 
частью взыскательны и придирчивы къ окружающимъ и воз
буждают!. къ себе неудовольств!о, но тамъ, гд!з нужпо, они 
могутъ быть очень любезны и привлекательны, если захотятъ. 
Твердой волей и энерпей они но обладают!., хотя нер’Ьдко об
наруживают упорство и настойчивость, особенно если жола- 
ютъ добиться своего. Хитрость особенно присуща истернч- 
нымъ. На ряду съ« этнмъ замечается большое разшпчо фан- 
таз!’и у истеричных!.. Они имГ.ють обыкновенно представлять 
себЬ все въ иномъ св’Ь’гЬ, обнаруживают!, страсть ко всему 
таинственному, чудесному, необыкновенному и чрезвычайно лго- 
бятъ порисоваться собою. Любовь къ популярности вообще 
очень развита у истеричныхъ. Опи любятъ обращать на себя 
внимаше, быть предмотомъ удивлешя и поклонешя.

Таковы въ общихъ чертахъ особенности такъ называемаго 
истерическаго характера. По временамъ выступаютъ явлешя, 
указывавшая на болЬе глубокое психическое разстройство. Въ 
однихъ случаяхъ у истеричныхъ являются приступы тоски, 
страха, отчаяшя, въ другихъ же случаяхъ, наоборотъ, наблю
даются припадки и машакальнаго возбуждешя, сопровождаю
щ аяся бредомъ, галлюцинащями, спутанностью сознашя и 
т. п. Припадки эти продолжаются иногда всего нисколько ча- 
совъ или дней и загЬмъ проходятъ, но иногда опи принимаютъ
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хроническое течете. На ряду съ психичеекимъ разстройствомъ 
наблюдаются значительный разстройства и со стороны чувстви
тельно а сферы. Кожная чувствительность резко понижается 
при истерш; особенно ослаблено чувство боли во всомъ тЬлЪ 
или на пЬкотороыъ протяженш. Больному можно колоть бу
лавкой кожу, и онъ не испытынаетъ никакой боли. Чувстви
тельность другихъ органовъ также очень часто разстраивается: 
ослаблеше зретя, тугость слуха, потеря вкуса и обоняшя 
составляютъ частое яплеш'е у истеричныхъ.

Потеря чувствительности (ашстезш) иногда распростра
няется но всему телу, иногда же поражается одна только по
ловина тЬли правая или л1птя, при чемъ граница между чув
ствующей и нечувствующей кожей находится какъ разъ на 
средней лиши тела.

Болезненно повышенная чувствительность (гиперэстезш.) 
также часто встречается при истерш, при чемъ нередко бы
ваетъ такъ, что на извгЬстномъ протяжен1и существуетъ потеря 
чувствительности, а рядомъ, въ сосЪднихъ участкахъ, чув
ствительность кожи значительно повышена. У истеричныхъ на
блюдаются еще нервны я боли въ разныхъ частяхъ гЬда. Осо
бенно часто жалуются нацтнты па жестокую головную бол1., 
появляющуюся приступами и сосредоточивающуюся in. огра
ниченном!. м’ЬсгЬ головы. Нередко также появляются боли въ 
позвоночнике, въ межреберныхъ пространствахъ, въ суста- 
вахъ, въ яичникахъ у женщипъ и т. д.

Изъ двигательпыхб разстройствъ особенно важное значете 
им1;ютъ разнообразныя судороги, бывающ1я у истеричныхъ. Во 
всехъ тяжелыхъ елучаяхъ истерш судороги обыкновенно рас
пространяются на все тело, при чемъ различаютъ малые при
падки общихъ судорогъ и болыше. Наступление обыкновен
ного судорожнаго припадка предшествуютъ предвестники, вы- 
ражаюпцеся во внезапной переменЬ душевнаго настроены. У 
больного внезапно появляется чувство тоски и страха или, 
лаоборотъ, безнричинная радость. Вскоре за темъ появляются 
судороги дыхательпыхъ мышцъ, выражающшея въ безпричин- 
номъ нсторичоскомъ хохоте или рыданш, а потомъ высту- 
паютъ обш,1я судороги конечностей, которыя достигаютъ боль
шой силы.

Что касается болынихъ историчоскихъ принадковъ, то они 
обыкновенно сопровождаются спутанностью сознанш, галлюци- 
нащями и бредомъ. Началу припадка также предшествуетъ 
перемена настроетя, затемъ появляются обшдя судороги, ко
торыя принимаютъ характеръ эпилепеш. Руки и ноги произ- 
иодятъ сильныя движешя —  то сгибаются, то разгибаются; ту
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ловище перебрасывается туда и сюда, иногда перегибается ду
гой; голова сильно бьется о постель. Больные быотъ себя 
кулаками въ грудь, рвутъ па себЬ волосы и платье; лицо 
искривлено, иногда оно имЬотъ выражеше ярости, пгЬва или 
страха. Въ промежутки пастунаютъ порюды оцЬнопЬшя и л и , 

наоборотъ, машакальнаго возбуждошя, съ криками, громкимъ 
хохотомъ, кусанюмъ, игривыми позами, весолымъ возбужде- 
шемъ и т. п. Всё эти явлешя пронсходятъ при полной 
потере сознашя, съ плотпо закрытыми глазами. Когда припа
док ь проходить, больной приходить въ сознаше, по но сохра- 
плстъ ни малМшая воспоминашя о случившемся. Продолжи
тельность припадка въ различныхъ случаяхъ бываетъ различна: 
иногда припадокъ продолжается всего 3/ 4 —  У3 часа, въ дру
гихъ случаяхъ онъ тяпется нисколько часовъ, при чемъ пе- 
Р’Ьдко случается, что въ одинъ день бываетъ по нискольку 
прнппдюжъ. Поел Г. тяжолпго припадка бо.п.пио большой частью 
нисколько дт*П чунстпують сеОи упллыми и рп:|Г>итимн. На 
ряду съ оппсаппыми судорогами нпчч> rli.m нпблюдшотси ощо 
при исторш и лтепшып судороги. Очеш. чисто исторически! 
судорожный припадокъ выражается въ судорожпомъ смехе, 
судорожномъ плаче и т. п. Въ другихъ случаяхъ появляются 
судороги пищевода и глотки, при чемъ больной ощущаетъ въ 
горлЬ присутств1е шара, который то поднимается, то опу
скается. Иной разъ историческш припадокъ выражается въ 
судорожпомъ кашле, который внезапно появляется и такъ жо 
впезапно исчезаетъ. Все указанный формы судорогъ предста- 
вляютъ большое разнообраз]‘е въ своем сил!;, продолжительно
сти и частоте ноявлешя. Иногда онЬ продолжаются всего ни
сколько минутъ, иногда — часы, днн.

Истеричсекге параличи. КромЬ всоиозможныхъ судорогъ, при 
истерш часто развиваются также п параличи, при чемъ боль
шей частью поражаются конечпости, имепно нош. Въ отличш 
отъ другихъ параличей, въ основе которыхъ лежитъ глубокое 
изм'Ьнеше нервпыхъ кл’Ьтокъ или нервныхъ волоконъ, истори
ческш параличи представляютъ ту особенность, что больные 
теряютъ способность ходить, но сгибать и вытягивать ноги 
они въ состояши. Какъ только больному нужпо встать или 
ходить, колени подгибаются, и опъ не можетъ шагу сделать. 
Въ рукахъ параличи гораздо реже бываютъ, но очень часто 
парализуются у истеричныхъ голосовыя связки, вследстаие чего 
больные внезапно теряютъ голосъ и могутъ говорить только 
шопотомъ. Истерическш параличи конечностей бываютъ раз- 
личпыхъ формъ: то въ виде односторонняя, то въ виде двух
сторонняя и т. д. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ развитая пара
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лича ндотъ медленно; чаще, однако, параличъ является вне
запно подъ вл1яшемъ какого-нибудь психическаго возбуждешя: 
испуга, страха, волнешя и т. п. Къ числу двигательныхъ раз- 
стройствъ при истерш следуетъ еще отнести встречающуюся 
иногда напряженность мышцъ, которая ведетъ къ постоянному 
сведенпо (контрактурО) пораженной части, .вслОдств!е чего по
раженные члены принимаюсь неестественное положеше. Такъ, 
нерОдко наблюдается у истеричныхт. сведете стопы, ножпыхъ 
нальцевъ, ручной кисти и т. н.

Что касается внутронних’1. органопъ, то при истер1и очень 
часто наблюдаются, но иерныхъ, боленпенныя явлешя со сто
роны пищенярнтольной сие.темы. Лнно’пгп. большей частью 
ионпженъ. Больныо обыкновенно обнаруживалось страсть къ 
никантнымъ, острый», кушаньямъ, но не перепосятъ обыкно
венной пищи. Кроме того, после еды у многихъ больпыхъ 
появляются отрыжка, тошнота, рвота, иногда даже кровавая, 
боли въ животе и т. п. На низъ— обыкновенно запоры, кото
рые по временамъ внезапно сменяются продолжительными по
лосами безъ всякой видимой причины.

Со стороны дыхательныхд органовъ, кроме потери голоса, 
часто наблюдается cchciienin дыхаши и истерическое легочное 
кронохаркашо. Со стороны сердца нрниядки сильнаго сердце- 
fiienui.

06ui.ee питаше организма, несмотря па многочисленныя и 
тяжелыя разстройства, можетъ оставаться долгое время неиз- 
мененпымъ. Истеричныя особы часто имеюсь цвОтущш внешнш 
видъ и бываютъ хорошо упитаны, но въ тяжелыхъ случаяхъ 
истерш общее состояше организма значительно разстраивается. 
Вследств!е о тсу тс тв 1Я аппетита, безсонницы и разнообразпыхъ 
болей питаше организма падаетъ, и больные худеютъ, сла- 
б’Ьютъ и истощаются. Указавъ обнце симптомы истерш, не
обходимо, однако, прибавить, что далеко не у всЬхъ истерич- 
ныхъ особъ вс’Ь описанныя болОзнеппыя явлешя имеются на
лицо. У однихъ больныхъ па первый плапъ выступаютъ одпи 
симптомы, у другихъ—друйе.

Нъ общемъ все случаи истерш раздОляютъ обыкновенно 
на три группы. Къ первой грушгЬ относятся легюя формы 
истерш, при которыхъ параличей или другихъ тяжелыхъ симпто- 
мовъ вовсе не бываетъ. Больные обнаруживаюсь только исте
рически"! характеръ и жалуются обыкноиенпо на сердцебшше, 
желудочныя боли, одышку и прочш явленш, которыя усили
ваются при душевныхъ волненхяхъ, но въ снокойномъ состоя- 
ши все эти болезненные симптомы очень слабо выражены, и 
больные кажутся совершенно здоровыми. Ко второй группе
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принадлежать т'Ъ случаи, при которыхъ у истеричныхъ особъ, 
подъ влшшемъ техъ или другихъ причинъ, главнымъ обра
зомъ, психическаго возбуждешя, развиваются вдругъ или па
раличи, или судороги, или разстройства чувствительности и 
т. п., при чемъ эти симптомы упорно держатся ц-Ьлыя недели, 
иногда месяцы, а заг!;мъ внозашю исчезають. Наконецъ къ 
третьей группе относятся самыя тяжелил фо]>мм истерш, при 
которыхт. всТ. описанные тяжелые признаки имеются налицо 
и очень р1;зко выражены.

Течете, болгьзпи. Течете истерш очень длительное. Во мно
гихъ елучаяхъ болезнь развивается медленно, постепенно, по 
иногда, всл'Ьдствю какого-нибудь сильнаго нервнаго нотрясе- 
1пя, сразу выступаютъ всЬ тяжелые симптомы. Болезнь можетъ 
тянуться годы и десятки лФ.тъ; по временамъ наступаютъ пе- 
рюцы значительная улучшошя, за которыми слЬдуютъ повыя 
ожосточешя болезни. 1Съ старости симптомы ис.чозшотъ, хотя 
истерическое настроите остается, по тяжелых i. истерическихь 
припадкоиъ но бмплотъ.

JIpedaat.Hiuic. 11стер1я но угрожает!. жизни больного. Что же 
касается предсказаны относительно выздоровлешл отъ этой бо
лезни, то въ тЬхъ елучаяхъ, когда истер1я развилась на почвЬ 
наследственной невропатш, предсказап1е не всегда благопр1ятпо. 
Въ елучаяхъ же приобретенной истерш предсказаше относи
тельно выздоровлешя значительно лучше, если, разумеется, 
устранимы причины, вызвавши! истерно. При благощнятпыхъ 
условшхъ болезнь можетъ въ такихъ елучаяхъ окончиться 
выздоровлешемъ. Но и при наследственной истерш болезнен
ный явлешя могутъ надолго исчезнуть иъ томъ случае, если 
больные поставлены въ такт услошл жизни, при которыхъ 
они но подвергаются неблагонрЬппымъ психпческныь влЬь 
шямъ.

]Трсдупредитсльныя (профгиактичестя) мгьры противъ
истерш.

Предупредительный мЬры противъ заболевашя HCTopien въ 
сущности те же, катя были указаны выше, при неврастепш. 
Предупредить истерш можно только правильнымъ воспиташемъ 
и укрепленшмъ ослабленной отъ самаго рождешя нервной си
стемы. Особенно важное значеше имеетъ правильное поснита- 
Hie и укрЬплеше нервной системы по отпошешю къ детямъ, 
происходлщимъ изъ нервозной семьи.

Главное впимаше должно быть обращено на нр1учеше ре
бенка къ самообладание и развитш въ немъ силы воли п энер-
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гш, а также па укрЬплеше и закаливаше организма, дабы сде
лать его устойчивымъ по отношенш къ разпымъ вреднымъ 
внЬшпимъ вл1яшямъ.

Общее лгъчете истерш.

Л1зчеше общаго истерическаго состояшя, выражающагося въ 
такъ называемомъ „истерическомъ характер^", „истерическомъ 
настроенш“, сводится къ л'Ьченпо нервности вообще безъ дру
гихъ тяжелыхъ симптомовъ. Ланервомъ планО должны стоять 
гипепо-Д1:)тотич(!г.к1я мОронритл и rli физическш методы лЬ- 
Ч01пя, который были указаны при нинрастоши. Съ цОлью об
щаго укрЬнлонш нервной системы, при исторш также нриб!;- 
гаютъ къ элоктролЬченпо, водол’Ьченпо, врачебной гимнастик!; 
и массажу, какъ и при общей нервной слабости (неврастети). 
Что касается д1эты, то въ каждомъ отдОльномт, случае необ
ходимо сообразоваться съ индивидуальными (личными) особеп- 
ностями больного. Если больной малокровенъ, слабъ и исто- 
щенъ, то требуется усиленное питаше, иногда даже откармли- 
вашо по указанному выше способу Mittscliell’n. Дородныхъ, 
полнокровных?. больным., нриныкшихъ къ обильному введении 
въ оргапизмъ мясной пищи, ол1;дуотъ, на противъ, удерживать 
отъ излишестнъ въ ОдО и рекомендовать имъ молочную д1оту. 
Вместе съ тЬмъ необходимо заботиться объ огражденш боль
ного отъ всякихъ психическихъ возбужденш. Иногда полезно 
бываетъ удалить больного отъ вредныхъ вл1янш окружающей 
его обстановки, действующей на него раздражающимъ обра
зомъ. Въ такихъ случаяхъ л-Ьчете въ хорошо устроепныхъ 
спещальныхъ лЬчебницахъ приносить иногда гораздо больше 
пользы, чОмъ лечеше на дому, особенно если больной отно
сится съ полнымъ дов’Ьрхемъ къ наблюдающему за нимъ врачу, 
который своимъ авторитетомъ можетъ оказать на больного вы
сокое психическое воздОйствш. А психическое вл1яше имЬетъ 
весьма большое значеше въ дОлО лЬчешя истерш. Такимъ пу
темъ удается npiy iHTb больного къ самообладанию, къ пода
вленно аффектовъ, къ сознательному отпошен1ю къ разнооб- 
разиымъ ощущешямъ и волевымъ импульсамъ.

Особенно важное значето имЬотъ нзолировашо больпыхъ въ 
спещальныя лечебницы при тяжелыхъ формахъ истер1и, ослож- 
ненныхъ частыми и тяжелыми припадками, разстройствомъ чув
ствительности, параличами и т. п.

Лпчете отд/ьльныхъ симптомовъ истерт. Что касается лО- 
чешя истерическихъ припадковъ, то въ легкихъ случаяхъ ино
гда достаточно строгаго выговора илп обрызгивашя лица хо
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лодной водою, чтобы больной пришолъ въ себя, и припадокъ 
прекратится. При тяжелыхъ истерическихъ припадкахъ, сопро
вождающихся глубокимъ рпзстройствомъ сознашя, необходимо 
прежде всего постараться прекратить припадокъ применешемъ 
холодныхъ душой, холодпыхъ обливашй или нолуваннъ съ об- 
ливашями. Имеет Is с ъ  т Ь м ъ  необходимо принять мЬры, чтобы 
защитить больного отъ ушпбовъ н нонреждошй по время при
падка. Въ свободные отъ припадковъ промежутки больные 
должны принимать бромистые препараты (б. калш или i d i t j i i m ) ,  

но 4— 6  грам. ежедневно, разделяя эту порцш на 3 раза. Изъ 
другихъ лекарственныхъ средствъ назначаютъ мышьякъ и же
лезо, особенно въ тЬхъ случаяхъ, когда частые припадки 
истерическихъ судорогъ обусловливаются общимъ малокров1емъ 
и истощешемъ. Изъ паружныхъ методовъ противъ истериче
скихъ припадковъ особенно рекомендуется методическое лЬче- 
nie холодной водою in, нидЬ обтнраип!, душей, ваннъ, морскихъ 
или рЬчныхъ куншиП п т. п.

При ипнгритгмиъ шцтлнчнхл с,л1;дytrri. застаилнть боль
ного нисколько разъ въ день ходить, при чемъ, разумеется, 
необходимо его поддерживать. Мало-по-малу больной прюбрЬ- 
таетъ этимъ довгкр1е къ своимъ силамъ и постепенно npi- 
учается обходиться безъ посторонней помощи при ходьбе. 
Одновременно примЬняютъ также электричество въ виде галь- 
ванизацш ногъ.

Такимъ путемъ удаотся скоро возстановпть въ парализован- 
ныхъ конечпостяхъ утраченную способность къ нроизвольнымъ 
движеншмъ.

Противъ напряженности мыпщъ, ведущей къ коптрактурамъ 
(сведете членовъ), рекомендуется мотпдичепйй массажъ.

Для устране1пя разстройства чувствительности прибегают* 
къ лечошю электрнчествомъ.

С) Эпилепсш (падучая).

Къ- числу часто встречающихся неврозовъ относится также 
эпилепс1я.

Подъ эпилепсхей, или падучей, разумЬютъ своеобразную боя 
лезнь нервной системы, главнымъ симптомомъ которой являетс- 
перюдически наступающее разстройство сознатя. Въ тиниче- 
скихъ случаяхъ эпилепсш, кроме потери сознашя, бываютъ 
еще общш судороги, которыя распространяются на все мышцы 
тела, по въ нетиническихъ формахъ падучей судороги могутъ 
совершенно отсутствовать. Какъ упомянуто было выше, раз
стройство сознашя и судороги пастуиаютъ першдическн, въ
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видЬ отдЬльпыхъ, кратковременныхъ припадковъ, при чемъ въ 
промежуткахъ между припадками больные чувствуюгь себя 
вполне удовлетворительно.

Причины. Въ числе причинъ, предрасполагающихъ къ за
болевание эпилепаей, главную роль играетъ паслпдатсниостъ. 
Почти въ одной трети случаев?» болезнь эта наблюдается у 
людей, ближайнйе или дальпейшю предки которыхъ страдали 
тЬми или другими болезнями нерппой системы.

Наследствепноо преДрасположешо къ эпилепсш следуетъ по- 
нпматг. но въ томъ узкомъ c m i.ic .t I;, что у ближайшихъ или 
дал!.1г1;иишх'1. родстнонншсопъ больного быпали случаи настоя- 
щ(ч"| эпилепсш, но нъ широком!. смысле С.Л01К1, разумея подъ 
этнмъ всякого рода иоршшя и душовныя болезни, ипогда на- 
стоящую-таки эпилепсш, а иногда истерпо, неврастенш или 
разныя душевпыя страдатя.

Надо заметить, что между эпилеиюей и душевными болез
нями существуетъ взаимная связь. Нередко бываетъ такъ, что 
отъ эпилептиковъ родятся дети, которыя вноследствш забо- 
леваютъ душевными болезнями, и, наоборотъ, у лицъ, стра- 
дающихъ душевными болезнями, родятся дети, которыя вно- 
следствш заболевают'!, эпилепсией.

Мажноо зпачпшо въ происхожденш эпплеисш имЬетт. также 
продолжительное пьянство родитолой. Дети, цроисходяпця отъ 
алкоголиковъ, часто уже въ ранпемъ детстве заболеваютъ 
энилеимей. Существуютъ наблюдешя, доказывающая, что пе- 
редко достаточно бываетъ единичпаго опьянешя отца въ мо- 
мептъ зачатш, чтобы роднлея ребенокъ, вноследствш забо-тЬ- 
вающш эпилепюей.

Кровное родство родителей можетъ также иметь вл1яше на 
ноявлеше у потомства падучей болезни.

Во на ряду съ наследственной эпилепаей бываютъ случаи, 
когда эпилепмя является пр'юбртттной болезнью, при чемъ 
въ семье больного но наблюдалось ни тяжелыхъ нервныхъ или 
душевныхъ заболЬвашй, пи пьянства родителей, ни кровнаго 
родства между родителями.

Причиною приобретенной эпилепсш очень часто являются 
слишкомъ painiie и частые половые эксцессы, особенно чрез
мерное злоупотреблен!о рукоблудтмъ въ дЬтскомъ возрасте. 
Затемъ злоупотреблеше спиртными напитками, особенно абсен- 
томъ, можетъ вызвать эпилептичеекю припадки. Наконецъ 
всятя другш вредныя вл1яшя, ведущш къ истощенно нервной 
системы, могутъ вызвать эиилепспо. Сюда относятся: чрезмер
ное умственное или физическое напряжете, сильныя душев
ный нотрясетя, общая слабость, малокровю и т. п.
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Симптомы тяжелой опилспсги. Тяжелый формы эпплепсш 
характеризуются, какъ сказано было выше, потерей сознашя 
и общими судорогами. Паступлошю припадка предшествуют!, 
обыкновенно предвестники, но бываютъ, однако, случаи, когда 
припадокъ наступает!, сразу, безъ исшсихъ нредшествующихъ 
явленш. Перюдъ предвестников1!. продолжается иногда всего 
нисколько мгновонш, въ другихъ случаяхъ гораздо дольше, 
такъ что больные, зная по опыту, что скоро наступить нри- 
падокъ, успЬваютъ принять кашя-нибудь предуиредительныя 
меры.

Сами предвестники отличаются большимъ разнообраз!емъ въ 
своихъ проявленшхъ. У однихъ больныхъ непосредственно пе- 
редъ припадкомъ являются въ той или другой части тела раз
личный пенормальпыя ощущенш, въ родЬ ползашя мурашекъ, 
зуда, дуновешя ветерка и т. п. Въ другихъ случаяхъ эти 
ощущопш являются въ вндГ. пламени, красныхъ пятенъ. Въ 
иныхъ нопогредс’пмчшо продъ припадкомъ больной испиты- 
ваотъ сильный  страхъ, доходнщш до ужаса, или с л ы ш и тъ  
свистъ, шумъ, ворчашо, которых), на самомъ д 1.лЬ новее нЬтъ. 
Иногда предвестники выражаются въ появляющихся въ раз
личныхъ м'Ьстахъ тЬла подергивашяхъ или въ сильпомъ и впе- 
запномъ отделенш пота, сильной бледности, или, наоборотъ, 
сильной красноте лица. Наконецъ предвестники могутъ про
являться въ головокруженш, подавленности, дурномъ настрое
ны духа, общей разбитости и проч. Этого рода предвестники 
могутъ тянуться часами или даже днями.

Самый припадокъ выражается въ слЬдующемь. Больной сразу 
теряетъ сознаше и падаотъ обыкновенно лицомъ вннзъ, реже— 
на затылокъ, при чемъ нздаоть рЬзюй крнкъ, котораго уже 
не сознаетъ. Сознаше совершенно теряется, лсякш ощущешя 
уничтожаются, и больно!! при ладоши нередко наносить себе 
значительный повреждешя. Вначале конечности вытягиваются, 
голова загибается назадъ, дыхаше на время прюстанавливается, 
лицо представляется синеватымъ, зубы крепко стискиваются. 
Такое .состояше продолжается всего несколько секундъ. За- 
тЬмъ начинаются конвульсивныя судороги, распространяющаяся 
по всему телу. Голова сильно бьется о землю, мускулы лица 
рЬзко передергиваются ‘ въ различныя стороны, языкъ 
то высовывается, то снова втягивается, руки и ноги произво
дить сильныя судорожныя движешя. Иногда бываетъ непроиз
вольное мочеиспускаше и испражнеше во время припадка; на 
коже лица появляются неболышя кровоизлшшя. Судорожный 
перюдъ продолжается несколько минутъ, загЬмъ конвульеш 
пачипаютъ стихать, но больной долго еще не приходить въ
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себя. Мало-по-малу судороги совсЬмъ прекращаются, дыхаше 
становится ровнымъ, и больной обыкновенно засыпаотъ на ни
сколько часовъ. ИослО припадка больные жалуются на голов
ную боль, чувствуюсь общую разбитость во всемъ сЬлО, пред
ставляются раздражительными и психически разстроениымп. 
Точно TaKie же судорожные припадки могутъ появляться при 
разнообразныхъ поврежденшхъ и разстройствахъ нервной си
стемы, но разница между настоящими эпилептическими нри- 
падкамп и другими судорожными припадками та, что при на
стоящей эпилепсш никакихъ видимыхъ измОнешй не находясь 
въ нервной ткани, тогда как’ь при другихъ формахъ судорогъ 
припадки обусловливаются ясно видимыми простммъ глазомъ 
или въ микроскоп’!, повреждениями нервной системы. Такъ, 
наиримЬръ, при опухоли въ мозгу могутъ появляться судорож
ные припадки, вполне напоминаюпце настоянце эпилептичесше, 
по эти припадки служатъ симптомомъ другого страдашя, именно 
опухоли мозга, а не являются самостоятельной болезнью, какъ 
эпилепсш.

Симптомы легкой формы эпилепст. Вышеописанными явле- 
шями характеризуется тяжелая эпилсшйя, но на ряду съ этой 
формой бываюте и болЬо лсгшо случаи падучей, при кото- 
])ыхъ судорожный явлешя совершенно отсутствуют. Они со
стоять иногда только въ быстро проходящемъ головокружение, 
въ легкомъ обмороке и л и  кратковременной потере сознашя, 
безъ всякихъ конвульеш. Больной среди занятш вдругъ оста
навливается, устремляетъ взоръ въ одну точку и спустя ко
роткое время опять продолжаете прерванное заняпе, какъ 
будто ничего не было. Въ другихъ случаяхъ больные продол
жаюсь свое занятю во время кратковременнаго помрачошя 
сознашя. Они машинально продолжаюсь свое дОло, и если 
припадокъ- случается на улице, то они продолжаюсь итти 
дальше, часто попадаюсь на другую дорогу или заходятъ въ 
чужой домъ и, придя въ себя, удивляются, какимъ образомъ 
очутились въ совершенно незнакомомъ домО. Этимъ легкимъ 
иринадкамъ также иногда предшествуюсь предвестники.

Къ эпилентическимъ относятся еще таше припадки, которые 
характеризуются кратковременнымъ номОшательствомъ, при 
чемъ сознаню у больного но теряется совсЬмъ, а только за
темняется и извращается. Во время такого припадка больные 
могутъ совершать безумные поступки и даже преступлешя. 
Такъ, наприм'Ьръ, больные начинаюсь безцОльно и безпоря- 
дочно что-нибудь дОлать: сносятъ въ одно м'Ьсто всевозможные 
предметы, раздеваются, прыгаютъ, бОгаютъ и т. п. По про- 
шеетши пЬкотораго времени они приходясь въ себя и обыкпо-
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венно не помнятъ того, что делали. Въ другихъ елучаяхъ за
темните сознашя продолжается гораздо дольше и сопрово
ждается возбужденпымъ состояшемъ, подъ 1шяшемъ котораго 
больные совершают!, всевозможный лреступлешя: воруютъ, 
поджигаютъ и даже убивають, но но сохрапяютъ никакого 
воспоминан!я о томъ, что сд'Ьлали. Ото болЬзнонное состояше 
иногда является всл’Ьдъ за настоящим’], .чпилентическимъ при- 
падкомъ, иногда наступаетъ самостоятельно.

Общее течен/с болгьзни, Эпилепсш обыкновенно начинается 
въ молодомъ возраст'Ь; въ рЬдкихъ елучаяхъ начало болЬзни 
обнаруживается въ зр'Ьломъ или пожиломъ возраст!;. Первые 
лрипадки нер'Ьдко выступаютъ въ детстве или юношескомъ 
возраст'Ь. Число припадковъ бываетъ различно у разныхъ 
больпыхъ. У однихъ въ течете всей жизни бываетъ всего 
3— 4 припадка, съ промежутками между ними въ 10— 15 л’Ьтъ. 
тогда какъ въ другихъ случаях'!, припадки понторяются каждыя 
двЬ недЬлн н киждии мёптъ. ItI. тяжс.ппх I. елучаяхъ при
падки могутъ поступать каждый дсчи, или даже нисколько разъ 
въ день. Нер'Ьдко въ течете аинлепеш наблюдаются нЬкото- 
рыя колебашя, состоятся въ томъ, что за перюдами съ частыми 
приступами болЬзни слгЬдуютъ довольно продолжительные про
межутки, въ которыхъ припадковъ вовсе не бываетъ.

Припадки иногда появляются безъ всякой видимой причины, 
чаще, однако, они вызываются тЬми или другими в н -Ьш н и м е  
в л 1я ш я м и . Такъ, стоить больному переутомиться умственпои 
или физической работой или провоста бозеонную ночь за кар- 
точнымъ столомъ, какъ у него является нринадокъ. Зло- 
употреблете спиртными напитками, половым излишества, пси- 
хичесюя возбуждешя и т. п. моменты способствуют!, учаще- 
шю эпилептическихъ припадковъ. Во если больной ведотг 
правильный образъ жизни, пользуется часто свЬжнмъ воздухомъ, 
хорошо питается и избЬгаетъ всякихъ душевныхъ волнети, то 
припадки рЬже появляются. У женщинъ припадокь иногда по
является съ наступлешемъ регулъ. Беременность оказываетъ 
различное вл1яше на частоту и силу припадковъ. Въ одних!, 
елучаяхъ во время беременности припадки учащаются, въ дру
гихъ, напротивъ, становятся ргЬже.

Хотя припадки эпилепсш могутъ появляться во всякое время 
дня и ночи, но у н'Ькоторыхъ больныхъ они наступаютъ или 
преимущественно днемъ, или исключительно почью. Въ виду 
этого различаютъ Дневную эпилепсш и почпую.

Въ промежуткахъ между отдельными припадками больные 
большей частью представляются совершенно нормальными какъ 
въ физическомъ, такъ и въ умственпомъ отпошеши, и способны
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заниматься делами, какъ все здоровые люди. Такъ Магомотъ, 
Наполеонъ, Достоевскш, Руссо, Флоберъ страдали эпилопаей, 
гЬмъ но моп'Ьо, это не мешало имъ совершать великш дела на 
различныхъ поприщахъ человеческой деятельности.

Въ пЬкоторыхъ случаяхъ, однако, особенно при значитель
ной продолжительности болезни, когда припадки часто повто
ряются, эпилепсш оказываетъ рёзкое в:пяшо на общее состоя
те больпого, главнымъ образомъ, на психическую сферу. 
Вольные тупеютъ, память у иихъ слабеетъ, и, наконецъ, они 
впадаютъ въ полное слабоулпр.

Эпилепсш имеотъ очень длительное течете. Болезнь тя
нется долги) годы или даже нею жизнь. Иногда, правда, болезнь 
нрюстанинлишются на несколько лЬть, но никогда нельзя ру
чаться, что она совершенно исчезла. Нередко, послЬ нисколь
ких!. летъ перерыва, подъ вл1яшемъ техъ или другихъ небла- 
гопр1ятпыхъ условШ, припадки вновь появляются. Непосред
ственно жизни эпилепсш не угрожаетъ. Отъ падучей очень 
редко умираютъ, но болезнь часто оказываетъ пагубное вл1я- 
nie на умственпыя способности эпилептика.

Люнета. Задача лЬчешя эпилепсш сводится, главнымъ обра
зомъ, къ уменьшен™ силы и числа припадковъ. Въ этомъ отпо- 
шеши нерноо место должны занимать гиг1ено-Д1'этотическ]я ме~ 
poiipijuiji. Больные эниленЫей должны прежде всего избегать 
всякихъ излишествъ какъ половыхъ, такъ и алкогольныхъ, 
равно какъ чрезмерныхъ физическихъ и душевныхъ напряже- 
шй. Пища должна быть простая, безъ всякихъ раздражающихъ 
приправъ. Обильное употреблеше мяса следуетъ воспретить. 
Въ д1эте эиилептиковъ должны преобладать растительные и 
молочные продукты: молоко, яйца, овощи, фрукты и немного 
мяса. Крепки кофе и чай можно дозволять лишь въ очень 
умеренпомъ количестве. Табакокуреше и употреблеше спирт- 
ныхъ папитковъ следуетъ по возможности ограничить или 
совершенно воспретить. Въ летнее время больные должны 
пользоваться чистымъ, свежимъ воздухомъ где-нибудь на лоне 
природы, въ горахъ, па морскомъ берегу или въ деревне.

Особое впимаше должно быть обращено па состояше орга
низма эпилептика. Если больной страдаетъ малокрошеыъ, сла- 
босшиеыъ, нстощешомъ, способстпующимъ частому ноявлонпо 
припадковъ падучей, то необходимо прежде всего заботиться 
объ общемъ укреплоши организма. Съ этой целью назначаютъ 
укрепляющую, питательную, по легкую Д1эту (яйца, мясной 
сокъ, молоко, кумысъ, кефиръ и проч.), а изъ лекарствъ — 
железо съ мышьякомъ въ дозахъ, указапныхъ выше въ нре- 
дыдущихъ главахъ. Если же эпилептикъ — субъектъ дородный
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и полнокровный, то необходимо заботиться о правильпомъ 
отправленш желудка и воздержанш отъ излишней пищи.

Противъ самой эпилепсш наиболее дМствительнымъ сред- 
ствомъ является бромистым koaHi в ъ  сравнительно большихъ 
дозахъ. Начинають съ 4— Г> граммовъ нъ день, затОмъ посте
пенно увеличивают!) до 8 — 1 0  грамыоиъ и даже более, разде
ляя эту порцпо на три npieMa. Кроме бромистаго кгшя, назна- 
чаютъ такжо и бромистый патргй, который нореносится же- 
лудкомъ лучше, ч!змъ первый, но дОйствуетъ слабее кал1я.

Для достижешя зам’Ьтнаго успеха бромистый калш или натръ 
должно принимать безъ перерыва несколько месяцевъ (2 — 3), 
а съ перерывами иногда и годы.

Изъ другихъ употребляемыхъ при эпилепсш средствъ сле
дуетъ указать на вал^ановый корень въ порошке или настое 
(настой изъ 1 0  ч. корня на 2 0 0  ч. воды), белладонну, по 1/а грана 
въ пилюляхъ, несколько разъ нъ день, ащнтитs тоже въ пи- 
люляхъ, но 1/1(Ю грана па прп-мъ, :! рана in. день, и др. Пла- 
гопрЬпчюо дейстшо оказыват ь щ. п 1лшторых i. случаяхъ олск- 
тролшчеше in. нидЬ гальнашшцш спины, шеи и головы, а 
также во<)ол1ьчсиге въ виде холодныхъ обтирашй тОла при но- 
луваннахъ съ обливашями.

Во время самаго припадка необходимо только заботиться, 
чтобы больной не наносилъ себе какихъ-нибудь поврежденш 
и чтобы дыхаше совершалось свободно. Главное —  следуетъ 
оставить больного въ иолномъ покое.

Д) Хорея (Виттова плясна).

Въ старину подъ Виттовой пляской разумели особое болез
ненное состояше, характеризовавшееся своеобразными присту
пами, во время которыхъ болышо въ безумш плясали, кувыр
кались и проделывали друия безсмысленныя дЬйств1я. Для 
исцелешя отъ этой болезни считалось особенно полезнымъ 
путешеств1е въ места, посвященныя св. Витту, оттого и бо
лезнь получила названш пляски св. Витта. Подъ хореей въ 
настоящее время разумеюсь вполне определенную нервную 
болезнь, главный симптомъ которой состоитъ въ появленш въ 
различныхъ областяхъ тОла судорожныхъ подергивашй мышцъ: 
лица, головы, туловища, конечностей.

Хорея составляетъ болезнь, главнымъ образомъ, молодого воз
раста. Она развивается большей частью у детей въ возрасте 
между 7 и 18 годами жизни; иногда, однако, случаи заболО- 
вашя хореей наблюдаются въ более раннемъ и более позднемъ 
возрастахъ.

Книга зхосовыг. 70
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Причины. Въ происхождепш хореи, какъ и другихъ невро- 
зовъ, значительную роль играетъ наследственное предрасполо- 
жеше къ нервнымъ заболеваншмъ. Дети, происходящш отъ 
родителей, страдавшихъ или страдающихъ нервными болезнями, 
очень склонны къ заболеванш хореей. Встречаются семьи, где 
хорея составляетъ фамильную болезнь всехъ или мпогихъ чле- 
новъ. Затемъ на развитае хореи оказываютъ, повидимому, 
вл1яше острый суставной ревматизмъ и сердечныя заболеванш. 
Наблюденш показываютъ, что жертвой этой болезни очень 
часто становятся дети, страдаюиия норокомъ сердца или восна- 
лешомъ сустаноиъ ревматически™ происхождепш. Истощете 
организма ошшнзмомъ. умстшшнммъ нсроутомлешемъ или про
должительными тяжелыми заболевашямн, равно какъ обтцео 
малокров1е и врожденная телесная слабость составляютъ тоже 
весьма благонрштныя услов1я для развитая хореи, особенно у 
детей, отягченныхъ наследственнымъ предрасположешемъ къ 
нервнымъ или душевнымъ заболевашямъ.

Наконецъ испугъ и друг1я душевныя волнешя часто слу- 
жатъ ближайшей причиной хореи у лицъ, къ ней предраспо- 
ложенныхъ.

Что касается в.штш пола, то наблюдения показываютъ, что 
девочки сравнительно чащо знболеваюп. хореей, чЬмъ маль
чики.

Симптомы и картина Солшни. Хорея развивается обыкно
венно постепенно, мало-по-малу. У ребенка появляются то въ 
той, то въ другой части тЬла мимолетныя подергиванш. По- 
дергивашя эти въ начале болезни появляются изредка и не
догадливыми родителями приписываются обыкновенно шалости 
ребенка, вследств!е чего его за это очень часто несправед
ливо наказываютъ. Иногда началу болезни предшествуютъ 
предвестники, выражаюпцеся, главнымъ образомъ, въ раздра
жительности, нерасположенш къ занятаямъ, плохомъ аппетите, 
общей слабости и разбитости. Все эти явлешя, однако, не 
характерны для хореи, такъ какъ они предшествуютъ и мно- 
гимъ другимъ болезпямъ. Большей частью же хорея насту- 
наетъ безъ всякихъ предшествующихъ симптомовъ.

Главный цризнакъ, который обращаетъ на себя внимаше, 
это — nodepiuoituin. Въ различных'!, частяхъ т!;ла появляются 
непроизвольный движеши, отъ которыхъ больные но въ состоя
ши удержаться. Особенно резко выражаются хореическш по- 
дергивашя въ мышцахъ лица и верхнихъ конечностей. Лобъ 
то морщится, то поднимается; ротъ либо растягивается, либо 
перетягивается въ ту или другую сторону; глаза также дёлаютъ 
непроизвольпыя движенш: то закрываются, то открываются.
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Судороги верхнихъ конечностей большей частью достигаютъ 
очень значительной степени. Руки находятся въ постоянномъ 
движенш: вытягиваются, поднимаются кверху, закладываются 
за спину и т. д. Мышцы туловища обыкновенно принимаютъ 
небольшое участш пъ подергивашяхъ, но въ очень тяжелыхъ 
елучаяхъ и туловище норажается. Оно производить разнообраз- 
ныя движешя: сгибается внеродъ, пазадъ, въ ту или другую 
сторону. Въ ногахъ хореичесшя судороги обыкновенно тоже 
отсутствуютъ, но въ тяжелыхъ елучаяхъ и въ ногахъ появляются 
подергивашя.

Но силЬ хореическш движешя бываютъ различны въ различ
ныхъ елучаяхъ. При легкой формЬ болезни, подергивашя 
остаются незначительными во все время течетя, и хорея вы
сокой степени не достигаетъ. Въ елучаяхъ сродней силы по
дергивашя достигаютъ сравнительно сильной стенени, но боль- 
пые все-таки могутъ стоять и ходить безъ посторонней помощи. 
Наконецъ h i . о'нчп. тнжо.шп, случаям, хорхи бынаетъ такъ 
P'kiico выражен», что бо.п.иьн' прнпуждешл лежать, да и вт. 
постели они но находить покоя: нее rli.io находится иъ ностоян- 
помъ движоши, принятш нищи сильно затрудняется, сонъ раз- 
страиваотся, и больные въ короткое время очень истощаются.

Во сн'Ь хореичесшя движешя совершенно прекращаются. 
Вообще, ч1шъ больной спокойнее, тЬмъ и судорожныя движе
шя слабfee; всякое психическое возбуждешо усиливаетъ ихъ. 
Если больной замЬчаетъ, что на него обращено внимаше, или 
если онъ старается быть ненодвижиымъ, то судороги, напро- 
тивъ, значительно усиливаются.

Что касается распространенности судорогъ но тЬлу, то чаще 
всего поражается одна полоиипа г 1;ла правам или л'Ьвая, но 
иногда подергивашя распространяются на об1; половины гЬла, 
при чемъ, однако, въ одной полонии!» они бываютъ р1;зчо вы
ражены, чЬмъ вт. другой.

Кром’1. указанныхъ болезненныхъ явлешй, никакихъ другихъ 
изменен!!! въ пораженныхъ мышцахъ не наблюдается. Чувстви
тельность остается нормальной, параличей тоже никогда не 
бываетъ при хоре’Ь. Но некоторое вд1яше оказываетъ хорея 
на душевное настроеше больныхъ. ДЬти становятся капризны, 
невнимательны къ занятшмъ, раздражительны и часто плачутъ.

Въ дальнМшемъ теченш болезни, когда хорея достигла ужо 
полпаго развиия, спустя некоторое время, наблюдается ослабле- 
Hie бол'Ьзненныхъ симптомовъ. Судороги становятся мало-но- 
малу слаб'Ье и слабее и, наконедъ, совершенно исчезаютъ.

Общая продолжительность болезни не одинакова въ различ
ныхъ елучаяхъ. Легюя формы хореи нроходятъ сравнительно

70*
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скоро, въ нисколько недОль, но нередко болезнь тянется ни
сколько м'Ьсяцевъ, а иногда годъ и больше. Необходимо такжо 
прибавить, что лица, разъ перенесшш хорею, становятся пред
расположенными къ повторному заболЪванш ею, ибо хорея 
очепь склонна къ возвратамъ (рецидивамъ).

На ряду съ описанной дптской хореей существуете еще 
хорея беремеиныхъ. Эта форма наблюдается, главнымъ образомъ, 
у очень молодыхъ беременпыхъ женщинъ, при чемъ поводомъ 
къ развитш хореи у такихъ особъ часто служатъ сильныя 
душевныя волнешя, по норЬдко такжо хорея у беременныхъ 
женщинъ развивается ид иочнЬ остраго сочленовпаго ревма
тизма или тяжолыхъ сордочмихъ заболОвашй. Иногда болОзпь 
пояиляотся безъ всякой видимой причины. Но подлежите со- 
m h Iih h o , что въ происхождоши хореи у боромонныхъ жонщинъ, 
какъ и у д'Ьтей, главную роль играете наследственное предрас- 
положеше къ нервнымъ и душевнымъ заболОвашямъ.

Партина болтни и течете. Хорея беремепныхъ въ боль
шинстве случаевъ проявляется въ тяжелой форме и нередко 
сопровождается психическимъ разстройствомъ, въ виде маша- 
кальнаго возбуждешя и спутанпости сознашя. Судорожныя дви- 
жешя въ различныхъ областях!. тОла достигаютъ у беремен
ныхъ высокой стешши и становятся часто опасными какъ для 
жизни натори, такъ и утробнаго плода. IIпредки случаи, когда 
изъ-за хорой приходится прибегнуть къ цреждовромоннымъ ро- 
дамъ при помощи искусственныхъ способовъ, дабы спасти жизнь 
матери. Болезнь большей частью тянется во все время беро’ 
ыенности и оканчивается только после родовъ.

Предсказате. Что касается детской хореи, то предсказаше 
въ большинстве случаевъ благопр!ятно. Болезнь оканчивается 
выздоровлешемъ, хотя больной не гарантированъ отъ возвра- 
товъ болезни. Но въ тЬхъ случаяхъ, когда хорея развилась 
на почве тяжелыхъ сердечныхъ заболОвашй, болезнь можетъ 
окончиться смертью.

Предсказаше при хорее беременпыхъ менее благопр1ятно. Въ 
тяжелыхъ случаяхъ, когда резко выраженныя судорожныя дви- 
жешя лишаюте больную сна, мешаютъ питанш и сопрово
ждаются психическимъ разстройствомъ, смерть можете насту
пить отъ общаго истощешя оргапизма.

Лгьчетс. ЛЬчошо хорой требуотъ нрождо всого самаго тща- 
тельнаго ухода за больпымъ. ^аболёшшй ребенокъ долженъ 
пользоваться полнымъ покоемъ. Его необходимо охранять отъ 
всякихъ душевныхъ волнешй и умственнаго напряжешя. Даже 
въ легкихъ случаяхъ не следуете пускать ребенка въ школу, 
дабы предохранить его отъ насмОшекъ и подразнивашй малепь-
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кихъ тирановъ-товарищей. Что касается до'эты, то особеппыхъ 
предписаний не требуется. Нища должна быть питательная, 
удобоваримая, но не раздражающая, —  побольше молока и по
меньше мяса.

Пока хорея еще не достигла нолнаго развитая, и вообще 
въ легкпхъ случаяхъ, д!;ти по должны пользоваться постель- 
нымъ содержашемъ,— папротивъ, умеренным прогулки на откры- 
томъ воздухе, при хорошей погоде, могутъ имъ принести пользу. 
Но если хорея выражена въ тяжелой форме, то необходимо 
больного уложить въ постель и принять соответственный м'Ьры 
предосторожности для защиты его отъ ушибовъ и повреждешй. 
Лучше всего обить края постели ч’Ъмъ-нибудь мягкимъ.

Изъ внутреннпхъ средствъ противъ хореи наибольшей извест
ностью пользуется мышьяка. Взрослымъ д'Ьтямъ назначаютъ 
мышьякъ обыкновенно въ пилюляхъ по грана на пр1емъ, 
раза 2—3 иъ донь. Ми.пчп.кнмч, жо лI.ijim i >, но ум1>ющнмъ 
глотать пилюли, мишьякъ прописынаотся in. пндЬ Фоилорона 
раствора пополамъ съ сложной хинной настойкой, in, нозра- 
стающих 1> дозахъ, начиная съ 3— 4 капель, три раза иъ день, 
и постепенно доходя до 1 0  и болЬе капель, смотря но возрасту 
ребенка. Но истеченш 3— 4 недель начинаютъ также мало-по
малу уменьшать дозу. Малокровнымъ д^тямъ, кроме мышьяка, 
назнача1отъ еще желпзо, по 1ji — 1/а— 1 грану па пр1емъ, смотря 
по возрасту.

Изъ другихъ лекарственных!, средствъ очонь часто оказы
вается полезнымъ бромистым калИь или ntnnpiii, который можно 
давать взрослому ребенку 12— 15 лЬтъ по J/ 2 драхмы въ день, 
разделяя эту порщю на три iipioMa. Лат!,m i . противъ хореи 
рекомендуется эк.шлпшл въ порошкахъ, но 1— 2 3 грана въ
день, раза 3— 4 въ дет..

Назначаются также, иногда съ успЬхомъ, антипирина по 
3— 5 грановъ, раза 3 въ день, и салициловый натра, особенно 
въ гЬхъ случаяхъ, когда хорея развилась на почве суставного 
ревматизма или сердечныхъ заболевашй.

Въ тяжелыхъ случаяхъ хореи, когда судороги мешаютъ 
спать и больной сильно истощается отъ безсонниды, прихо
дится прибегать къ снотворныма средствамъ, изъ которыхъ 
чаще всего назначается хлорала-гидрата по 8 — 1 0  и болео 
грановъ, смотря по возрасту ребенка, а въ крайнемъ случае 
прибЬгаютъ къ подкожному впрыскиванш морф!я.

Изъ наружпыхъ методовъ наиболыпимъ прим1шошемъ поль
зуется водолпчешс въ виде холодныхъ обтиранШ, кратковре- 
менныхъ душей, ваннъ и т. п. Само собою разумеется, что 
назначение того или другого метода леченш въ каждомъ отдель-
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номъ случай можетъ быть сделано только пользующимъ вра 
чоыъ.

Что касается лечешя хореи беременныхъ, то оно въ сущ
ности ничЬмъ не отличается отъ лечешя детской хореи. 
Назначаются те те средства, катя были указаны выше. Но 
если обычныя меропр1ятая оказываются безрезультатными, то 
ничего не остается, какъ прибегнуть къ искусственнымъ пре- 
ждевременнымъ родамъ въ г!;хъ елучаяхъ, когда хорея дости- 
гаетъ очень высокой степени и больной угрожаете серьезная 
опасность.

Е) Э к л а м п Ы я .

Подъ эклампешй разумеютъ особаго рода нервное страдаше, 
выражающееся въ припадкахъ судорогъ всЬхъ мышцъ тела, 
сопровождающихся потерей сознашя.

Въ отлич1е отъ эпилепсш, эклампеш имеетъ острое, течете. 
Бываютъ случаи, когда болезнь ограничивается только однимъ 
припадкомъ, въ другихъ елучаяхъ въ течете болезни, продол
жающейся 1 — 2  дня, бынаотъ несколько припадковъ.

Эклампс1я чаще исого поражаете роженицъ, особенпо перво
родящих!., иногда такжо беромопныхъ и родилмшцъ. Затемъ 
случаи заболеванш эклампсюй очень часто наблюдаются у ма- 
ленькихъ детей въ перюдъ прорезыванш зубовъ.

Причины. Причиною эклампеш у детей часто служатъ тя
желый заболевашя мозга: воспален1е мозга, головная водянка, 
воспалеше мозговыхъ оболочекъ и др. Но нередко эклампеш 
развивается у маленькихъ детей безъ всякаго внешпяго повода.

У взрослыхъ причиною эклампеш являются те или другш 
страдашя почекъ какъ острыя, такъ и хроническш. И, дей
ствительно, наблюдешя показываютъ, что беременный женщины, 
страдающш тяжелой формой воспалешя почекъ, нередко ста
новятся жертвами эклампеш.

Существуете еще предположете, что эклампеш у роженицъ 
развивается вследств1е отравлешя тела матери ядовитыми ве
ществами, образующимися отъ обмена веществъ плода.

Симптомы жлампсическаго припадка. Настунлошю припадка 
у взрослыхъ часто предшествуютъ предвестники, выражающшея 
въ головной боли, разстройствЬ зрешя, тошпепе, рвоте и 
общемъ безпокойстве, но во многихъ елучаяхъ эти явленш 
совершенно отсутствуютъ. Припадокъ наступаетъ внезапно, 
при чемъ больной теряетъ сознаше, и во всехъ мышцахъ тела 
являются характерный судороги, вполне напоминаюпця эпилеп- 
тичесшя. Глаза закатываются кверху, изо рта выступаете пена,
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дыхате становится хриплымъ и затрудненнымъ, лицо прини
маете синеватую окраску. 'Гакое состояше продолжается всего 
н-Ьсколько минуте; затЬмт» судороги начинаюсь ослабевать, 
дыхаше становится правильным ь, синева исчезаете, и мало-по
малу возвращается сознаше. 11о но уснЬотъ больная прйти въ 
себя, какъ наступаете второй прииадокъ, ири чемъ число при- 
падковъ, равно какъ продолжительность сиободныхъ нроможут- 
ковъ, бываете различно въ отдЬльныхъ случаяхъ. Иногда д'Ьло 
ограничивается только однииъ нрипадкомъ, въ другихъ слу
чаях'!» число припадковъ доходите до 80 и бол'Ье въ теченю 
несколькихъ часовъ или 1 — 2  дней.

Въ тяжелыхъ случаяхъ эклампмя обыкновенно оканчивается 
смертью, но въ случаяхъ средней силы можетъ наступить 
выздоровлете.

Предсказаше при этой болЬзни за висите, гланнымъ образомъ, 
отъ причины, вмкпашппП экламисио, и отъ числа и силы при- 
надковъ. Если припадокъ разнился подъ н.пншпыi. тяжслаго 
заболЬванш ночокъ, то предсказаше icpaiino ноолагонр1нтно.

Предохранительное лгъченге (профилактика).

Для предохранешя беременныхъ, страдающихъ поражетемъ 
почекъ, оте припадковъ эклампсш, необходимо во все время 
беременности принимать м1;ры къ устраненио или, по крайней 
м1зр'Ь, ослаблешю основной болезни, т.-е. ночечиаго заболО- 
ванш. Таюя пащентки должны пользоваться нолнымъ физиче- 
скимъ покоемъ, употреблять исключительно молочную дюту, 
избегать всякихъ раздражающих!» кушанычп» и нанитковъ, 
тепло одеваться и жить in» нросторныхъ, хорошо нровЬтри- 
ваемыхъ, теплыхъ и сухихъ помОщешяхъ. При уменьшон!и 
суточнаго количества мочи и появленш отековъ, необходимо 
принимать м1;ры къ выведенш изъ организма скопившейся 
жидкости. Съ этой цОлью весьма полезны горячгя ванны темпе
ратурою въ 38— 40° Ц. съ послЬдующимъ завертыванюмъ въ 
теплыя од’Ьяла. Ванны должны быть полныя, такъ чтобы боль
ной погружался въ воду по самую шею. Оставаться въ ваннО 
можно минутъ 10— 15. По выходЬ изъ ванны больного завор- 
тываюте въ теплое од'Ьяло, новерхъ простыни, и даютъ ему 
пропогЬть 1— 2 часа. Ванны следуете повторять ежедневно. 
На ряду съ потогонными средствами, для устрапошя отековъ 
применяются слабительным средства: настой александршскаго 
листа, по столовой ложкО черезъ 1 — 2  часа, до появлетя 
стула, каломель, по 1 грану черезъ часъ до дгЬйств1я3 и др.
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Для усилешя мочеотд'Ьлошя употребляются щелочпыя мине- 
ральныя поды: Виши, Эссентуки, Вильдунгенъ и др. по */2 ста
кана па прюмъ, раза 3 въ день.

Если, несмотря на принятая меры, состояше почекъ остается 
неизм'Ьненпымъ, то для предохранения боременнрй отъ опасно
стей эклампеш во время родовъ ничего не остается делать, 
какъ прервать беременность при помощи акушерской опе- 
рацш.

Л т г н к  самой .пс.тмпст.

ЛГ.чпшо самоН :»оиыппн сводится, главнымъ образомъ, къ 
ослаблонио силы припадковъ и уменьшении ихъ числа. Съ 
этой цЬлью назначаютъ обыкновенпо паркотичсстя средства, 
которыя способствуютъ пониженш возбудимости мозга и осла
бление припадковъ. Въ начале припадка даютъ больной вды
хать хлороформъ, а на голову кладутъ пузырь со льдомъ или 
холодный компрессъ. Если припадки быстро повторяются одинъ 
за другимъ, то приб'Ьгаютъ къ другимъ средствамъ, именно кг 
подкожному впрыскивашю морфш въ сравнительно болыпихъ 
дозахъ, но ]/4— 1/а грана на нрн*мъ. Кроме морф!я, назначаютъ 
ещо хАприлъ-тдршпь, по I грину на клизму изъ обыкновенной 
воды.

Въ извЬстныхъ елучаяхъ приходится прибегать во время 
припадковъ и къ потогонному методу лёчешя, именно къ 
теплымъ ваннамъ (38— 40°) съ последующимъ завертывашемъ 
въ теплыя одеяла, при чемъ больной остается заверпутымъ въ 
течете 1— 2  часовъ.

С т о л б н я к  ъ.

Столбнякъ представляетъ собою остропротекающую нервную 
болезнь, характеризующуюся судорожнымъ папряженгемъ мышцъ, 
главнымъ образомъ, жевательныхъ и туловищныхъ.

БолЬзпь эта обязана своимъ нроисхождешемъ особаго рода 
бациллимъ, которыя проникаютъ въ организмъ человека че
резъ поврежденную кожу или слизистыя оболочки, размножаются 
тамъ и своею жизнедеятельностью обусловливаютъ заболеваше 
человека столбнякомъ.

Бациллы столбняка водятся, главнымъ образомъ, въ почве. 
Этимъ объясняется, почему столбнякомъ чаще всего заболеваютъ 
землекопы, садовники, огородники, вообще люди, имеющю 
постоянно дело съ почвой.
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Причины. Причиною заражешя человека бациллами столб
няка чаще всего являются плохо заживающш раны. Но не
редко новодомъ къ заражение служатъ самыя незначптельныя 
ранешя кожи, иногда дажо невидимый нростымъ глазомъ: мелкая 
царапины, легши ссадины и т. п.

Благопр1ятнымъ услойемъ къ заболевание столбиякоыъ слу
жить также njmcmyda, особенно снаш.о на сырой зомлЬ.

Симптомы. Отъ момента заражешя бациллами столбняка до 
проявлешя характерныхъ симптомовъ болезни проходить не
который промежутокъ, продолжительность котораго не одина
кова въ различныхъ случаяхъ.

Иногда такъ называемый инкубащонный перюдъ длится всего 
несколько дней, въ другихъ случаяхъ — значительно больше. 
Къ концу этого перюда у некоторыхъ больныхъ является общее 
педомогаше, выражающееся пъ отоутетши аппетита, легкой 
головной боли, неохоте къ деятельности, общей вялости и 
слабости. Пъ другим, случаяхь :>тн предшепнуинщя янлошя 
совершенно отсутствуют!., и симптомы столбняка наступаютъ 
внезапно. У больного прежде всего является судорожное сокра
щала жевательныхъ мышцъ, такъ что ему трудно раскрывать 
ротъ, тЬмъ более—жевать. Вместе съ жеватемъ разстрапвается 
также и актъ глоташя, такъ какъ спазмъ быстро распростра
няется и на глотательный мышцы. Въ такомъ положеши пи- 
таше больного крайне затрудпяется: онъ не въ состояши не 
только жовать твердую пищу, но и проглатывать жидкую. Въ 
дальпЬйшемъ теченш болезни спазмъ распространяется на 
заднш шейныя мышцы, мышцы спины и живота. ВслЬдств1е 
напряженности соответственных!, мускуловъ, голова запроки
дывается назадъ, животъ представляется крайни напряжепнымъ, 
являются запоры и задоржашо мочи. По утимъ дело ощо но 
ограничивается. Вскоре за темъ появляется резкая напряжен
ность въ мышцахъ груди, вследств1е чего дыхательпыя движе- 
шя становятся крайне затруднительными, и больные жалуются 
на чувство давлешя и стеснешя въ груди. Въ такихъ слу
чаяхъ смерть можетъ наступить отъ задушешя. Что касается 
мышцъ конечностей и лица, то оне поражаются обыкновенно 
слабее и позже другихъ мускуловъ тела.

Въ напряженныхъ мышцахъ появляются по временамъ крат
ковременные судороги, которыя могутъ быть вызываемы са
мыми незначительными внешними причинами: пеосторожнымъ 
прикосновешемъ къ больному, влгятемъ холода, движетемъ 
воздуха и т. п. Температура тела при столбняк!; обыкновенно 
повышена, но очень высокой степени лихорадка не достигаешь; 
пульсъ ускоренъ; деятельность пищеварительныхъ органовъ и
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дыхательныхъ, вследстше поражешя мышцъ живота и груди, 
въ большей или меньшей степени затруднена.

Чувствительная сфера и созпаше остаются вполне нор
мальными.

Болезнь эта чрезвычайно тяжелая. Во многихъ елучаяхъ 
смерть наступаетъ черезъ 1 — 2  дня; въ другихъ елучаяхъ бо
лезнь тянется хотя дольше, 7 —  8  дней, но все-таки оканчи
вается смертью. На благощлятный исходъ болезни можно на
деяться только въ елучаяхъ легкой формы столбняка, ограни
чивающейся небольшимъ нпиряжошомъ жеватольныхъ, шейныхъ 
и спиппыхъ мышцъ, Гнщ, поражешя дыхательныхъ мускуловъ. 
Нь такихъ елучаяхъ болезнь можетъ натянуться на несколько 
подель, при чемъ нередко наступаетъ полное выздоровлоше.

Сущность этой болезни заключается въ отравлеши нервной 
системы ядовитыми веществами, вырабатываемыми специфиче
скими бациллами столбняка.

Лпчете. Лечеше сводится, во-первыхъ, къ принятш пре- 
дохрапительныхъ меръ противъ заболевания столбнякомъ, во- 
вторыхъ, къ ослабленш симптомовъ уже развившейся болёзни

Для продупреждошя возможности заражешя бациллами столб
няка необходимо прежде всего обращать строгое внимашо на 
гипеничоскоо содержпше раня. Пписую рану, особенно если 
при paHOiiin попала внутрь ночвенная грязь, слЬдуетъ самымъ 
тщательнымъ образомъ очищать и обмывать какимъ-нибудь 
дезинфицирующимъ составомъ (3-процент, растворомъ карбо
ловой кислоты или растворомъ сулемы 1 ч. на 1 0 0 0  ч. воды) 
и перевязать.

Если столбпякъ уже развился, то первымъ дЬломъ необхо
димо заботиться о полпомъ покогъ. Отъ больного должно устра
нять всякш шумъ, слишкомъ яркШ светъ, — словомъ, все те 
впЬшшя вл1яшя, которыя могутъ вызывать припадки судорогъ. 
Вследств1е затруднешя жевашя больного приходится кормить 
исключительно жидкой пищей: бульонъ, молоко, вино и т. п. 
Позднее, когда затрудняется и актъ глоташя, кормленш боль
ного черезъ ротъ становится невозможными и для поддержашн 
сил’1> больного ничего не остается, какъ прибегнуть къ пита
тельны мг> клнетщишъ.

Что касаотся л Ькарствонныхъ средствъ, то въ тЬхъ елучаяхъ, 
когда столбпякъ развился подъ нлшпомъ простуды, хорошую 
услугу иногда оказываетъ салициловым натръ въ сравнительно 
большихъ дозахъ, по 10— 15 гранъ на нр1емъ, черезъ каждые 
два часа. На ряду съ салициловымъ натромъ, при ревматиче- 
скомъ столбняке, рекомендуется потогонное лгьчепге въ виде 
горячихъ вапнъ съ последующимъ завертыватемъ въ теплыя
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одОяла. Такимъ путемъ удается вызвать обильное отдОлешо 
пота, при чемъ вмОссЬ съ нотомъ выделяется изъ организма 
бол be и мен'Ье значительная часть лдовитыхъ веществъ.

Во всЬхъ другихъ тяжелыхъ случаяхъ для ослаблешя напря
женности мышцъ п нредупреждешн онасныхъ для жизни при
падковъ судорогъ прежде всего назначаюсь наркотическш 
средства, главнымъ образомъ, морфИь въ иидЬ нодколснаго 
йнрыскивашя или хлоралъ-гидратъ по 1 грамму въ видЬ кли- 
стировъ или, накопецъ, хлороформъ въ видЬ вдыханШ.

Для уменынешя напряженности мышцъ рекомендуются еще 
продолжительныя теплыя ванны (32 — 35°). Больной долженъ 
оставаться въ ваннО, по крайней мОрО, нисколько часовъ, прп 
чемъ необходимо поддерживать надлежащую температуру воды. 
Банны должны быть полный, такъ чтобы «ода доходила до 
самой шеи; сажать больного in. шишу с.л'Ьдуотъ крайне осто
рожно, чтобы но вминать припадка судорог!., и in. naiiirl. не
обходимо все время поддерживать больного.

Само собою разумеется, что нродолжитолышя тенлыя ванны, 
дЬйствующш ослаблнющимъ образомъ на весь организмъ, можно 
назначать только крЬпкимъ субъектамъ, съ надежнымъ состоя- 
шемъ органовъ кровообращешя, но не слабымъ, истощеннымъ 
иащентамъ, страдающимъ сЬми или другими сердечными забо- 
лОваишми.

Дрожательный параличъ.

Дрожательный параличъ представляет!, собою характерную 
форму болезни нервной системы, выражающуюся въ ностоян- 
номъ напряженш и дрожаши мышцъ. Полёзш. эта им'Ьетъ 
крайне длительное, хроническое тпчешо и разнипаотся преиму- 
щественно у пожилыхъ людей, вступивших’!, ужо въ нятоо де
сяти л'Ьтхе жизни.

Причины. Къ числу причинъ, предрасполагающихъ къ за
болевание дрожательнымъ параличомъ, прежде всего относятся 
сильным душтпыя потрясетя: неожиданное горе, сильный 
испугъ и т. п. Наблюдаются случаи, когда бол'Ьзнь разви
вается внезапно после испытаннаго больнымъ сильнаго горя, 
подъ влшшемъ испуга и другихъ неожиданно потрясающих!» 
первную систему вл1яшй.

Въ другихъ случаяхъ причиною болезни является переуто* 
млете— умственное или физическое.

Указываюсь еще па продолжительную простуду, какъ на 
причину развитш дрожательнаго паралича. Нер'Ьдки, однако, 
случаи, когда бол'Ьзнь появляется безъ всякаго виЬшняго по
вода, самостоятельно.
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Симптомы и течете. Дрожательный параличъ развивается 
медлепно и постепенно. ДЬло начинается съ того, что въ паль- 
цахъ той или другой руки появляется легкое дрожите, кото
рое вначале не особенно м-Ьшаетъ больному. Дрожаше это 
им'Ьетъ характеръ однообразпыхъ движенш взадъ и виередъ.

Въ дальнМшемъ теченш болезни дрожаше въ руке все 
более и более усиливается и распространяется на друпя об
ласти тела: сначала на ногу соответствующей половины тела, 
а загЬмъ на другую половину тЬла. Въ тяжелыхъ случаяхъ 
болезненный процесс,ъ но ограничивается однЬми только ко
нечностями. а переходить также на мышцы туловища, головы 
и лица. Miilicr!; съ дролсашемъ появляется и р!;зко ныражеп- 
ное напряжете (ригидность) въ нораженныхъ областяхъ тЬла. 
Когда напряжете ыышцъ достигаегь сильной степени развитая, 
больной испытываетъ ощущеше, будто тЬло его ч'Ьмъ-то крепко 
стянуто, какъ бы сковано. Bet движешя больного становятся 
неуклюжими, тяжеловесными. Лицо принимаетъ неподвижное 
выражеше, туловище наклонено впередъ, голова опущена 
внизъ, руки протянуты къ туловищу, кисти и пальцы слегка 
согнуты и находятся въ постоянномъ дрожательномъ движенш, 
ноги согнуты въ ко.гЬнлхъ и т. д. Иъ тяжелыхъ случаяхъ боль
ной но въ состояши, напр., перевернуться съ одного бока 
на другой, безъ посторонней поддержки онъ но можетъ встать 
со стула, на которомъ сидигь; онъ пе въ силахъ, вслг1здств1е 
напряжения мышцъ, приподняться съ постели. При ходьбе 
особенно резко бросается въ глаза неподвижность туловища: 
больной движется всемъ тЬломъ, безъ сгибашя и разгнбанш 
туловища. Что касается дрожашя, то особенно резко опо бы
ваетъ выражено въ рукахъ, главнымъ образомъ, въ пальцахъ, 
по въ тяжелыхъ случаяхъ все тело подвергается трясонш, 
ири чемъ оно особенно усиливается при душевныхъ волнешяхъ.

Въ ноздпейшихъ стад^яхъ болезни положеше больного ста
новится крайне тяжелымъ. Дрожаше все более и более усили
вается, больные принуждены постоянно лежать. Чувствитель
ность п созпаню все время остаются нормальными.

Течешо болезни крайне длительное. Она можегь тянуться 
десятки леи», постоянно прогрессируя. Подъ илЬииеыъ безеон- 
ницы, отсутстаня аппетита и движешй общоо ииташп организма 
падаетъ, и больные обыкновенно умнраютъ отъ общая исто- 
щешя или какого - нибудь случайная осложнешя со стороны 
другихъ органовъ тела.

Лгьчете. Специфическая средства противъ дрожательная 
паралича не существуетъ. Задача лЬчешя сводится, такимъ 
образомъ, къ принятаю меръ противъ отдельныхъ симптомовъ



—  1117 —

болезни, тщательному уходу за больнымъ и выполпенш гиие- 
но-д1этетическихъ требоиатй. Прежде всего больного необхо
димо предохранять отъ всякихъ душевныхъ волнетй и нере- 
утомлешя (умственнаго и физичоскаго). Жизнь больного должна 
протекать тихо, ровно и спокойно.

Въ лОтнее время больные должны пользоваться воздухомъ 
въ какомъ-нибудь благоустроепномъ курорт!;, расноложенномъ 
въ горахъ или на морскомъ берегу; въ крайнемъ случай можно 
довольствоваться иребывашемъ въ деревне или на дач!; въ 
лесистой местности. Необходимо также заботиться о правиль
ном!. нищевареши и каждодневномъ опорожненш кишекъ.

Пища должна быть простая, удобоваримая, но питательная 
и укрепляющая. Изъ спиртныхъ напитковъ можно дозволять 
небольшое количество хорошаго винограднаго вина, если боль
ной привыкъ къ нимъ.

Что касаотся собственно лОчошн, то изъ нпружныхъ сродствъ 
хорошую услугу порОдко oicn:ii.ina<vn. продолжительное пользо- 
ванш теплыми штнчмн. Наины слОдуетъ н])иПимать ежедневно 
въ течете долгаго нромени; температура «оды 28 - 2 !)°; про
должительность ванны ‘/г часа или даже болЬе.

Противъ -напряженности мышцъ рекомендуется системати- 
ческш массажъ. Изъ другихъ наружныхъ методовъ леченш 
следуетъ еще упомянуть объ электричествп>, которое иногда 
приносить больному пользу. Применяется электричество въ 
виде слабаго гальваническаго тока, пропускаемаго чрезъ 
мышцы и вдоль нозвоночпика. Изъ многочисленныхъ сродствъ, 
рокомендуемыхъ для внутренняго пользованш при дрожатель- 
номъ параличе, чаще всего назначается мышьяка по ,1/60— 
1/ з0 грана на пр!емъ, раза 2— 3 въ день, въ пилюляхъ. ДалОо 
бромистыя соли, по J/2— 1 драхме въ день. Сущоствуютъ еще 
друпя средства, какъ посцинъ, но о нихъ здесь распростра
няться не место, такъ какъ, въ силу ихъ чрезвычайной 
ядовитости, назначеше этихъ средствъ требуетъ особыхъ пре
досторожностей.

£=»>4с===|}мс=3



ДУШЕВНЫЯ БОЛЪЗНИ.
Общее понят!е о душевныхъ болезняхъ, ихъ течете и

причины.

Прежде чЬмъ приступить къ оиисашю разнообразныхъ формъ 
душевныхъ заболевашй, необходимо определить, что такое 
душа.

Подъ словомъ „душа“ въ научномъ смысле разумеютъ со
вокупность психическихъ отправлены, выражающихся въ мыс- 
ляхъ, чувствовашяхъ, желан1яхъ, стремлешяхъ и поступкахъ.

Органомъ душевной деятельности является, какъ известно, 
большой (головной) мозгъ, именно кора (сЬрое вещество) боль- 
шихъ мозговыхъ нолушарШ. Здесь, въ отомъ центральномъ 
органе, происходят при жизни индивидуума процессы мыш- 
лешя, памяти и чувствованш, возникаютъ B o cu p iaT ifl и заро
ждаются импульсы воли. Если, подъ влшшемъ техъ или другихъ 
причинъ, въ головномъ мозгу, точнее, въ серомъ веществе 
большихъ полушарШ, произойдутъ какш-либо распространенныя 
болезненныя изменения, то следств!емъ этихъ изменены! 
является разстройство психической деятельности.

Далеко не все заболеванш мозговой ткани выражаются пси- 
хическимъ разстройствомъ; во многихъ елучаяхъ, особенно при 
ограниченныхъ заболевашяхъ неболынихъ участковъ мозга, 
психическая сфера можетъ оставаться здоровой. Съ другой 
стороны, различныя заболевашя мозговой кожи, ведущая къ 
душевыымъ разстройствамъ, могутъ заключаться въ весьма тон- 
кихъ измененшхъ, не оставляющихъ въ ткани мозга видимыхъ 
следовъ.

Этотъ взглядъ на дугаевныя разстройства, какъ на страдаиш 
головного мозга, утвердился въ науке сравнительно недавно. 
Въ старину, особенно въ средше века, на душевныя болезни 
смотрели, какъ на проявленш нечистой силы, и въ душевно- 
больныхъ видели бёсноватыхъ или преступниковъ. Соответ
ственно такому воззренш, обращеше съ душевно - больными 
было жестокое: ихъ сжигали на кострахъ, держали па цепи
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въ смрадныхъ ямахъ, подвергали всевозможнымъ истязашямъ 
и мучешямъ. Но съ возрождешемъ наукъ и искусствъ, съ раз- 
вийемъ медицинскихъ знанШ и распространеп1емъ гуманитар- 
ныхъ идей среди общества средневековой взглядъ на душев- 
ныя болезни, какъ «а проявлены; нечистой силы, сохранился 
только въ малокультурных!, странахъ, сроди темной массы 
невежественная дерсвенскаго населошя. 15 г. цнпилизовапныхъ 
же государствахъ, где просв'Ьщеню глубоко нронпкло въ толщу 
народныхъ массъ, все болгЬе и болЬе распространяется убЬ- 
ждеше, что страдающш психическимъ разстройствоыъ есть боль
ной, требующш, какъ и всГ. больные, л4чешя, сострадашя и 
надлежащая ухода. И, действительно, съ гЬхъ поръ, какъ къ 
душевно - больнымъ стали применяться принципы гумапнаго 
обращешя и больницы для умалишенныхъ перестали напоми
нать собою среднев^ковня тюрьмы, наблюдеиш и факты пока
зали, что мнопя душонныя болезни вполне или отчасти излш- 
чимы. Мало того, существуют-!. с.тлтистн'к’ск!и данния, доказы- 
ваюпця, что въ благоустроенных’!., хорошо обстанлсмшыхъ 
спещальныхъ заведешяхъ для душевно - больныхъ нроцентъ 
выздоравливающихъ достигаетъ значительной высоты, и чемъ 
раньше начинается правильное лечеше, тЬмъ больше шансовъ 
на выздоровлеше. Этимъ опровергается господствующее въ 
общежитш мпЬте, что душевныя болезни не излечиваются. 
Если теперь задаться вопросомъ, въ чемъ собственно выра
жается душевная болезнь, то необходимо заметить, что въ 
отдельныхъ случаяхъ нсихичесыя разстройства могутъ иметь 
чрезвычайно разнообразный проявлешя. Въ однихъ случаяхъ 
психическое разстройство проявляется въ томъ, что больной 
совершенно превратпо представляетъ свое отношепш къ окру- 
жающнмъ. Онъ считаетъ себя Вогомъ, царемъ и т. д. Въ дру
гихъ случаяхъ болезнь выражается въ номотивированномъ 
измепенш настроешя. Если у человека безъ всякаго внешняго 
повода является тоска, отчаяше или, наоборотъ, чрезмерная 
радость, ничемъ не объяснимая, то это служитъ симптомомъ 
душевной болезни.

Весьма важный и распространенный симптомъ душевныхъ 
болезней заключается въ обманныхъ чувствъ, такъ наз. галлюцп- 
нац!яхъ и иллюзшхъ. Больной видитъ передъ собой различных!, 
зверей, чудовища или цЬлыя сложныя картины, хотя въ дей
ствительности ничего подобнаго нетъ передъ его глазами; или 
онъ слышитъ голоса, которые его бранятъ или угрожаютъ 
ему; или ему кажется, что въ подаваемой ему пище имеется 
металлическШ привкусъ или запахъ мертвечипы,—все это часто 
встречающаяся у душевно-больныхъ галлюцинащи.
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Далее у нихъ совершенно самопроизвольно, безъ всякаго 
реальнаго оспованш, возникаютъ нел1зпыя идеи, преимуще
ственно въ форме бреда пресл'Ьдованш. Больному кажется— и 
его иикакъ не удается разубедить, — что ему м'Ьняютъ мысли 
въ голове, что ему высасываютъ соки изъ тёла, что онъ окру- 
женъ шпюнами, которые зорко следятъ за каждымъ его ша- 
гомъ, что окружаюпце хотятъ отравить его и тому подобное. 
У другого опять возникаютъ пелепыя идеи велич1я. Въ однигь 
елучаяхъ сознаше совершенно помрачено, больной не о}яенти- 
руется ни во времени ни иъ пространстве, не узнаетъ окру- 
жающихъ лицъ; въ другихъ же гознашо ясное, больной, нови 
димому, всо шшимаотъ. по содоржашо ого мышлешя извращено 
обманами чуистпъ и пилеными идеями.

Необходимо, однако, прибавить, что душевная болезнь очень 
редко ограничивается однимъ какимъ-нибудь симптомомъ. Боль
шей частью наблюдается целый комплексъ психическихъ симп- 
томовъ, находящихся въ более или менее тесной связи 
между собою и обусловливающихъ резкое изменете личности. 
Вогь это-то изменеше личности человека, свойственныхъ ему 
душевныхъ качествъ, и составляетъ существенный симптомъ 
душевныхъ заболевашй.

Подъ в.шятемъ психичоскаго разстроПстпа личпость человека 
норЬдко подвергается быстрому и резкому изменению. Чоло- 
в1;къ теряетъ свои индивидуальныя душевныя качества, стано
вится какъ бы другимъ: изъ скромнаго и мирнаго делаете* 
буйнымъ, невоздержнымъ, изъ высокоправственнаго делается 
жестокимъ, песправедливымъ, безнравственнымъ и изъ раз 
счетливаго—расточительнымъ и т. д.

Что касается течешя душевныхъ болезней, то въ этомъ от
ношенш различаютъ острыя и хроничесюя формы.

Къ острымъ формамъ психическихъ разстройствъ относятся 
те, которыя имеютъ быстрое начало и большей частью бла- 
гопр1ятный исходъ. Эти формы иной разъ продолжаются всего 
несколько недель, чаще, однако, несколько месяцевъ или даже 
годъ и более, но оне большей частью оканчиваются выздоро- 
влешомъ. Такимъ образомъ подъ острыми душевными болез
нями следуетъ разуметь излтьчимыя формы психическихъ 
разстройствъ въ противоположность хроническими душевнымъ 
заболЬвашямъ, которыя принадлежать къ категорш птзлпчи- 
мыхъ болезней, имеютъ обыкновенно постепенное, медленное 
начало и очень долго тянутся, большей частью до конца жизни 
патента.

Чтобы закончить настоящую главу, необходимо еще сказать 
нЬсколько словъ о причинахъ душевныхъ заболевашй.
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Причины душевных! заболЬвашй можно разделить па двО 
группы: продрасполагаюпия и производя1щя.

Въ числО продрасиолагающихъ нричипъ первое мОсто зани
маете наслпдстоеппоппъ.

Наблюдешя показывайте, что нанболынш контингенте ду- 
шевпо-больныхъ составляютъ субъекты, ближаишю или даль- 
nOfiiuie предки которыхъ страдали тяжелыми нервными или 
душевными болОзпямн. Большое нредрасположошо къ заболе
вай но нсихичоскими разстройствами получаюте также дОтн, 
рождаюпцяся отъ браковъ между кровными родственниками, 
если среди нихъ наблюдались нервныя или душевныя болОзни. 
На ряду съ наследственностью известное значеше въ развитш 
нредрасположешя къ душевнымъ заболОваншмъ имеете также 
дурное, неправильное воспитате. Чрезмерное баловство или, 
наоборотъ, слишкомъ суровое, жестокое обращенЮ съ ребеп- 
комъ, равно какъ чрезмОрноо, несоответственно возрасту, ум
ственное развиты! очеш. часто подуть ic i. уклононмо душевной 
деятельности робошса o t j . нормальиаго пути. 1’азумш>о, ц!;ле- 
сообразноо воспитате должно стремиться къ развитш въ дО- 
тяхъ самообладашя, способности подавлять дурные инстинкты 
и выработке твердыхъ нривычекъ и принциповъ, которые дали 
бы ему возможность ор1ентироваться въ затруднительныхъ 
случаяхъ.

Кроме этихъ ипдивидуальныхъ нричипъ, существуете еще 
целый рядъ общихъ нричипъ, предрасполагающихъ къ душев
нымъ заболОватямь. Сюда о т н о с и т с я , во-порвыхъ, циоилимцш.

Статистичесшя данныя показываютъ, что чОмъ цивилизован
нее страна, тОмъ выше въ пей проценте душевно - больпыхъ. 
Объясняется это тЬмъ, что въ цивилизованныхъ государствахъ 
жизнь несравнепно сложнее и нанряженнОо, чЬмъ въ мало- 
культурныхъ странахъ, вследств1о чего человеку приходится 
тратить очень много умственной энергш въ борьбе за суще- 
ствоваше. Благодаря этому обстоятельству, центральный органъ 
умственной деятельности—головной мозгъ—подвергается исто
щенно и легко заболеваете.

Иацгоналъпость тоже играете некоторую роль вЪ развитш 
нредрасположешя къ душевнымъ заболОвашямъ. Такъ, напр., 
евреи болОе склонны къ психическимъ заболОвашямъ, чемъ 
люди другихъ нащональностей.

Что касается семейного состояния, то наблюдешя показы- 
ваютъ, что среди холостыхъ число душевно - болышхъ значи
тельно больше, чймъ среди состоящихъ въ браке.

Относительно возраста нужно заметить, что хотя заболОва- 
Н1Я душевными болезнями встречаются во всякомъ возрасте,
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но наиболышй контингента больныхъ составляютъ люди въ 
возраст* между 30— 50 годами. Въ детскомъ возраст!;, до на- 
ступлешя половой зрелости, душевныя заболеванш составляютъ 
редкое явлев1е. Но съ наступлешемъ перюда половой зрелости 
нредрасположеше къ душевнымъ заболёватямъ резко увели
чивается.

Поль, невидимому, не оказываетъ вл1яшя на предрасполо
жена къ психическимъ разстройствамъ. Мужчины и женщины 
одинаково забол’Ьваютъ душевными болезнями.

Изъ производящих» причинъ следуетъ прежде всего указать 
на сильным, моральны а пош/итчии. Постоянный заботы о за- 
нтрашномъ дн’||, внезапно» тро, унзвлоше самолюб1я, неудо
влетворенная любовь, одиночество, —  все эти моменты очень 
часто служатъ толчкомъ къ развитие психическаго разстрой
ства у лидъ, предрасположенныхъ къ душевнымъ забол'Ьва- 
шямъ. ЗатЬмъ чрезмерное умственное или, (физическое напря
жете является тоже одной изъ ближайшихъ причинъ помеша
тельства. Далее онанизмъ и друия извращешя полового 
инстинкта, равно какъ и половыя излишества вообще соста
вляютъ одну изъ частыхъ причинъ психическаго разстройства.

Хроническое отравлеше организма различными ядовитыми 
веществами, главнымъ образомъ, алконшмя, играетъ весьма 
важную роль въ развитш душевныхъ заболевашй. Алкоголь
ное отравлеше вызываетъ особыя формы помешательства, о 
которомъ подробно будетъ изложено въ одной изъ следующихъ 
главъ. Кроме алкоголя, существуешь еще много другихъ ядовъ, 
способныхъ вызвать психическое разстройство. Къ нпмъ отно
сятся onifi, морфШ, гашишъ, свинецъ и др. Наконецъ частой 
причиной душевныхъ болезней могутъ быть различныя другш 
страдашя какъ острыя, такъ и хронически. Изъ последнихъ 
особое значеше имеетъ сифились. На почве сифилиса очень 
часто развивается столь распространенная болезнь, какъ про
грессивный параличъ помешанныхъ и друпя психичесия раз
стройства. Затёмъ общш хроническш разстройства: малокров!е, 
Д1абетъ, ожиреше, и местпыя: хроничешй катаръ желудка, 
болезни почекъ, туберкулезъ легкихъ, ракъ и др.— также слу
жатъ новодомъ къ душевнымъ заболФ.вашямъ.

У женщинъ одной нзъ частыхъ причинъ психическаго раз
стройства является беременность, а также роды и страдашя 
половой сферы.

Изъ острыхъ болезней, служащихъ поводомъ къ развитш ду
шевныхъ болезней, следуетъ отметить: тифъ, оспу, рожу, скар
латину, острый сочленовный ревматизмъ, инфлуенцу, малярш 
(болотная лихорадка), водобоязнь, холеру, гноекров1е и др.



Указавъ въ общпхъ чертахъ симптомы, течете и причины 
душевныхъ заболевашй, мы теперь перейдемъ къ описанло от- 
дёльныхъ формъ психическихъ разстройствъ, главнымъ обра ■ 
зомъ, такихъ, которым наичаще встречаются.
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Прогрессивный параличъ помешанныхъ.

Прогрессивный параличъ помЬшапныхъ представляетъ собою 
часто встречающуюся тяжелую форму душевнаго заболеваш'л, 
характеризующуюся своеобразнымъ разстройствомъ психиче
скихъ способностей и двигательныхъ отправленш. Первенствую
щее значеше им!;етъ психическое разстройство, выражающееся 
въ постепенномъ ослаблеши и yracaiiin интеллектуальныхъ силъ, 
при чемъ нередко дело доходитъ до полнаго слабоумия.

Что касается двигателышхъ енмнтомоиъ нри н1)ОГ1)ессивномъ 
параличе, то они выражаются иъ рлзстроЛстпЬ р1;чи, шаткости 
походки, дрожаши рукъ и т. д.

Болезнь эта, известная въ общежитш подъ ошпбочнымъ 
пазвашемъ „размягчете мозга“, норажаетъ обыкновенно людей 
въ среднемъ возрастЬ, между 35 —  45 годами жизни, притомъ 
мужчинъ несравненно чаще, чемъ женщпнъ.

Причины. Наблюдешя показываютъ, что въ громадномъ боль
шинстве случаевъ прогрессивнымъ параличомъ заболеваютъ 
субъекты, страдавнпе раньше сифилпсомъ. Изъ этого легко 
сделать тотъ выводъ, что въ происхожденш прогрессивнаго 
паралича весьма важную роль играетъ сифилиса. Сппнная су
хотка и прогрессивный паралпчъ— вотъ те наиболее тяжелыя 
заболевашя, которыя чаще всего обусловливаются поражешемъ 
нервной системы сифилитическимъ ядомъ.

Въ другомъ случае причиною заболЬвашя нрогрессивнымъ 
параличомъ является умственное переутомленге въ связи съ 
душевными волненшми. Такъ, наблюдешя показываютъ, что 
жертвою этой болезни чаще всего становятся журналисты, 
актеры, бухгалтеры и биржевики, вообще люди, занимакшцеся 
умственнымъ трудомъ и ведупце при этомъ неправильный об- 
разъ жизни. Наконецъ всякаго рода вд]'яшя, действующ!»! 
ослабляющимъ образомъ на мозгъ, могутъ служить причиною 
прогрессивнаго паралича. Сюда относятся: чрезмерныя половыя 
излишества, долговременное злоупотреблеше спиртными на
питками и т. п.

Картина болтни. Полному проявленпо характорпыхъ симп- 
томовъ прогрессивнаго паралича предшествуетъ пергодъ пред- 
впетниковъ, который можетъ тянуться несколько деть. Въ
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этотъ перюдъ можно подмОтить у больного ненормальный явло- 
шя, указывающш на неврастенш. Такъ, еще задолго до развитая 
прогрессивная паралича, больные обыкновенно жалуются на 
быструю утомляемость при работО, особенно умственной, раз
дражительность, вспышки впезапнаго гнева, тяжесть и давлеше 
иъ головО, головокружеше, неохоту къ труду, неспособность 
къ сосредоточенш вппмашя, безсонниду, ослаблете половой 
способности и т. п. Какъ и при настоящей неврастенш, все эти 
болезненный явлешя въ течете вступительнаго (продромаль- 
наго) перюда, нродолжающагося нисколько лгЬтъ, могутъ по 
вромонамъ улучшаться и ухудшаться въ зависимости отъ 
«нОшнихъ ycjioiiili.

На порюдомъ преднОстниковъ слОдуетъ начальный перюдъ 
болезни, характеризующейся ослаблетемъ психической сферы. 
Больной становится крайне разс'Ьяннымъ, невнимательнымъ, 
забывчивымъ, менОе сообразительнымъ, чемъ прежде, раздра- 
жительнымъ и очень чувствительнымъ къ внОшнимъ впечатлО- 
тямъ. Окружающш замОчаютъ, что онъ сталъ менОе способ- 
нымъ къ работе, особенно такой, которая требуетъ сосредо
точенш вниматя. Больной перестаетъ интересоваться вопросами, 
которые прежде его очень занимали, и относится ко всему, 
даже къ собствешшмъ дОламъ, съ полнымъ равнодунйемъ. 
ВмОстО c’i> тЬмъ наблюдается у больного повышенная раздра- 
жптольность и болезненная чувствительность. По всякому 
ничтожному поводу онъ прпходитъ въ сильное раздражете или, 
наоборотъ, впадаетъ въ отчаяше. Мало-по-малу разсОянность 
и невнимательность больного усиливаются, и это отражается 
на его дОлахъ и поступкахъ. Въ его деятельности появляются 
ошибки и промахи, изъ-за которыхъ онъ наживаетъ себе не- 
ирштности и принужденъ оставить должность, если онъ слу
жить. Изъ физическихъ симптомовъ, появляющихся въ началь- 
номъ перюдё болезни, въ нЬкоторыхъ случаяхъ наблюдается 
легкое разстройство произношетя, изменете почерка и дро- 
жате языка.

Въ э т о т ъ  начальный перюдъ больной производить впечатлО- 
uio человека слабоумнаго, но далеко не помешаннаго.

Но мало-по-малу развивается следующШ перюдъ такъ на
зываемый СцтЫой, который характеризуется болОе глубокими 
разстройствамп психической сферы. У больного появляется 
умственное помрачете, вслОдствю чего онъ теряетъ способ
ность правильно ор1ентироваться въ окружающей его действи
тельности. Онъ, напримеръ, заходитъ въ чужую квартиру, 
припимая ее за свою; выходить на улицу не совсемъ одОтымъ, 
иногда даже въ костюме Адама или въ халате, принимаетъ
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день за ночь, не узнастъ знакомыхъ улицъ и т. д. ВмЬстЬ съ 
темъ наблюдается резкое ослаблешо способности запечатлеть 
въ памяти новыя впечатл'Ьшя. Гобытш недавняго прошлаго 
быстро исчезаютъ изъ памяти больного. Онъ, напримеръ, очень 
скоро забываетъ о носЬщеши лица, съ которымъ долго разго- 
в^ривалъ, и, само собою разумеется, о самомъ разговоре. 
Больной можетъ, напр., разсказывать окружающим!, одну и ту 
же исторпо каждый депь, совершенно забывая, что ту же са
мую исторпо онъ разсказывалъ вчера, третьяго дня, вообще 
мпого разъ.

У многихъ больныхъ въ этотъ перюдъ болезни наблюдается 
рЬзкШ упадокъ нравственнаго чувства и пробуждеше низмеп- 
ныхъ страстей. Больной становится равнодушнымъ къ семье, 
къ своимъ близкимъ, къ судьбе собственныхъ детей, къ обще
ственному прилично и законамъ нравственности. У него 
является желаше пьянствовать, посещать ненристойныя места, 
предаваться разврату, вести циничные разговоры и т. д.

Въ дальнейшемъ теченш болезни очень часто развивается 
машакальное состояте съ бредомъ величш. У больного 
является болезненно повышенное самочувств1е, нодъемъ энерпи. 
Онъ становится крайне суетливымъ, разговорчивымъ, надо- 
едаетъ всемъ разными проектами, разъезжаетъ по магазинамъ, 
покупаетъ совершенно ненужиыя ему вещи, часто забывая 
платить за нихъ, и т. д.

Вскоре за темъ къ машакальному возбужденно, которое все' 
более и более усиливается, присоединяется еще бредъ вели
чш. Больной воображаетъ себя миллюнеромъ, сановникомъ, 
царемъ, богомъ и т. д. Онъ всемъ разсказываетъ о своихъ 
богатствахъ, о своемъ могуществе, о силе своей власти, о 
своихъ талаптахъ, при этомъ особенно резко бросается въ глаза 
хвастливость и поверхность мышлешя у нацюнта. Машакаль
ное состояше, постепенно усиливаясь, переходитъ, наконецъ, 
въ полное неистовство, при чемъ во время такихъ припадковъ 
больные обнаруживают!, страсть къ разрушение, къ брани, 
или начинаютъ вдругъ сбрасывать съ себя платье, кричать, 
галдеть и т. д. Достигши полнаго развитая и продержавшись 
некоторое время на одной и той же высоте, машакальное со
стояше начинаетъ мало-по-малу ослабевать, при чемъ въ одпнхъ 
случаяхъ наступаетъ временное выздоровлеше (ремиссш), про
должающееся несколько месяцевъ, а иногда даже несколько 
летъ; въ другихъ же случаяхъ за машакальнымъ возбужде- 
шемъ следуетъ перюдъ глубокаго слабоум1я.

Вместо машакальнаго возбужденш у нЬкоторыхъ больныхъ 
развивается меланхолическое, состояшо съ ипохондрическимъ
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бредомъ. Больные постоянно находятся въ крайне тоскливомъ, 
угнетенпомъ настроепш духа. Они очень часто совершенно 
отказываются отъ пищи, пребываютъ въ полной неподвижности 
и ищутъ случая покончить жизнь самоубШствомъ.

Что касается ипохондрическаго бреда, то онъ отличается 
крайней безсмысленностыо и фантастичностью. Одни больные 
ув'Ьряютъ, что у пихъ н’Ьтъ носа, н'Ьтъ желудка, иЬтъ языка. 
Друпе глубоко убеждены, что у нихъ заросли естественныя 
отверстия тгЬла, всл'Ьдствю чего они не могутъ ни принимать 
пищу пи испражняться. Третьи, наконецъ, утверждаютъ, что 
они сделались гораздо меньше, ч’Ьмъ были прежде, что тЬло 
ихъ уменьшилось до воличины булавочной головки и т. п. бел- 
смнслицы. Нс'Ь эти бредовыя идеи, какъ и при бредЬ величш, 
ясно указываютъ на глубокое разстройство сознашя и отсут- 
CTBie критики.

Меланхолическое состояше, подобно машакальному, либо 
оканчивается временнымъ выздоровлешемъ (ремишей), либо 
переходить въ глубокое слабоумю. Необходимо еще прибавить, 
что въ некоторыхъ елучаяхъ у одного и того же больного на
блюдается чередованш машакальнаго возбуждения съ меланхо- 
лическимъ состояшемъ, при чемъ больной то чрезмерно возбу- 
жденъ и говорить о своихъ несметныхъ богатствахъ, то, па- 
оборотъ, сильно подавленъ и утверждаетъ, напримеръ, что у 
него нетъ желудка. Трети! перюдъ прогрессивнаго паралича 
характеризуется все более и более возрастающимъ слабоумгемъ. 
Сообразительность, критика, внимаше и память совершенно 
утрачиваются. Больной не сознаетъ своего положешя и не 
имеетъ никакихъ желашй и стремленШ, кроме стремлешя къ 
еде. У такихъ больпыхъ очень часто появляется усиленный 
аппетитъ, и они заметно полнеютъ. На ряду съ глубокимъ 
упадкомъ умственной деятельности въ этомъ перюде наблю
дается и множество физическихъ разстройствъ. Произношенш 
делается замедленпымъ и неяснымъ, походка— шаткою, нетвер
дой, неуверенной, языкъ, губы и руки постоянно дрожатъ, лицо 
становится одутловатымъ и принимаетъ безсмысленное выра- 
жеше; кроме того, по временамъ появляются обмороки и при
падки, наноминаюшде апоплексно.

Наконецъ, спустя несколько мЬсяцевъ пли больше, насту
паетъ послЬдшй перюдъ, въ течете котораго жизнь больного 
представляется крайне жалкой и безпомощной. Движешя ста
новятся все более и более затрудненными, вследств1е чего 
больные принуждены постоянно лежать. Речь ихъ превра
щается въ безевязный и непонятный лепетъ, тучность исчезаетъ, 
несмотря на обильное кормленш, моча и калъ, вследств!в
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ослаблешя сфинктеровъ, не держится, и больные делаются крайне 
неопрятными. Къ этому еще присоединяются очень часто раз
личныя осложнешя въ виде нролежней, воспалешя мочевого 
пузыря, воспалешя легкихъ и другихъ болезней, которыя и 
сводятъ больного въ могилу. Въ другихъ случаяхъ смерть на
ступаетъ отъ паралича глотательнаго аппарата и задыхашя, 
вследств]‘е попадашя въ глотку пищи, или же отъ апоплекти- 
ческаго припадка. Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ смерть 
наступаетъ во время припадка общихъ судорогъ, которыя очень 
часто развиваются подъ конецъ жизни у такихъ больныхъ.

Общее течете болгьзни. Общая продолжительность и течете 
прогрессивнаго паралича не одинаковы въ различныхъ слу
чаяхъ. Отъ начала проявления характерныхъ симптомовъ до 
конца бол'Ьзни большею частью проходить 2— 3 года, въ дру
гихъ случаяхъ прогрессивный параличъ тянется дольше, при
близительно 5— 6 лОтъ. Но встречаются также и скоротечные 
случаи, продолжающееся всего нисколько мЬсяцоиъ. Это такъ 
называемая галлопирующая форма нрогрессивпаго паралича.

Зат'Ьмъ наблюдаются различия въ самомъ теченш болезни. 
На ряду съ описанной типической формой прогрессивнаго па
ралича встречаются случаи, которые представляюсь те или 
друпя уклонешя въ течен1и болезни. Такъ, иногда бредовой 
перюдъ совершенно отсутствуетъ, и болезнь выражается въ 
постепенномъ угасанш умственныхъ сплъ и въ двигательныхъ 
разстройствахъ, при чемъ ни бреда велшая пи ипохондриче- 
скаго бреда вовсе не бываетъ. Въ другихъ случаяхъ отсут- 
ствуютъ указанные выше симптомы пачальнаго перюда, и бо
лезнь начинается внезапно машакальнымъ возбуждешемъ или 
меланхолическимъ состояшемъ съ бредомъ, за которымъ сле
дуетъ перюдъ глубокаго слабоум1я. Наконецъ необходимо еще 
прибавить, что во многихъ случаяхъ въ течеше прогрессивнаго 
паралича наступаютъ перюдьг значительиаго улучшешя или 
даже выздоровлешя, при чемъ все тяжелые симптомы душевнаго 
разстройства исчезаютъ, и больной чувствуетъ себя выздоро- 
вЬвшимъ настолько, что можетъ вернуться къ своимъ обыч- 
нымъ занятшмъ. Но перюды улучшешя, хотя и долго продол
жающееся (иногда 1 —  2 года), въ конце - концовъ сменяются 
ухудшешемъ, и болезнь опять продолжаетъ свое прогресси
рующее течеше.

Болпзпенныя излтиешя въ мозгу при прогрессивномъ пара
личе сводятся, главнымъ образомъ, къ хроническому воспаленно' 
мягкой оболочки головного мозга и поверхностнаго слоя сО- 
раго (корковаго) вещества мозговыхъ полушарш. ВОсъ и ве
личина мозга, особенно болыпихъ полушарш, въ более или
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мен'Ье значительной степени уменьшены. На ряду съ измене
ниями въ головномъ мозгу находятъ также изменешя въ спин- 
номъ, при чемъ изменешя эти выражаются въ утолщенш (скле
розе) либо однихъ заднихъ столбовъ, либо заднихъ и боковыхъ.

Мьчете. Хотя прогрессивный параличъ принадлежитъ къ 
числу болезней неизлечимыхъ, но своевременнымъ, соответ- 
ственнымъ ращональпымъ леченюмъ и разумпымъ уходомъ 
можно все-таки достигнуть значительнаго улучшешя на более 
или менее продолжительное время, особенно въ свежихъ 
елучаяхъ, когда болезненный процессъ не зашелъ еще слиш- 
комъ далеко. Преждо всего необходимо соблюдать гииено- 
дютотлческш услов!я и вести самую тихую, спокойную жизнь, 
вольные должны избегать всякаго умственнаго напряжешя 
и всехъ техъ хшяши, которыя могутъ вызывать приливы 
крови къ голове. Сюда относятся: злоупотреблеше спиртпыми 
напитками, половыя излишества, душевпыя волнетя и т. п. 
Во многихъ елучаяхъ представляется необходимымъ удалить 
больного изъ условш шумной городской жизни и переселить 
его въ деревню, где онъ можетъ пользоваться живительнымъ 
действ1емъ свежаго, чистаго воздуха, вдали отъ шумнаго света 
съ его соблазнами и сильными ощущешями. Необходимо также 
заботиться о соответственной д1эг1’>, которая должна быть обиль
ная, но легкая, удобоваримая и питательная, и о правильпомъ 
стуле, при чемъ для устранения существующихъ у больного за- 
поровъ следуетъ прибегать къ дгэтетическимъ мерамъ (сырые 
фрукты, овощи, сырое молоко и т. п.) или легкимъ слабитель- 
нымъ средствамъ (карлсбадской соли, ежедневно чайную ложку 
на стаканъ воды, утромъ, патощакъ, магнезш, жидкому экстра
кту каскары саграды, по 40 к. на пр1емъ и т. д.). Изъ аптеч- 
ныхъ средствъ чаще всего назначаютъ юдиапыйкалт по 15— 
30 грановъ въ день, разделяя эту порцпо на 3— 4 npieMa. Вместе 
съ юдистымъ кал1емъ иногда назначается экстрают спорыньи, 
по 5— 8  грановъ въ день.

Противъ сильной безеопницы, изнуряющей и истощающей 
больныхъ, рекомендуются теплыя ванны температурою въ 27— 
28°, незадолго до сна, а если ванны не помогаютъ, прибе- 
гаютъ къ снотворнымъ средствамъ, изъ которыхъ чаще всего 
нрименяютъ: бромистый калгп ( ]/ 2— 1 драхма на пр1емъ), суль
фонале (10— 15 грановъ), трюналъ (въ той же доз!;) и друг. 
Противъ машакальпаго возбуждены, сопровождающагося припад
ками неистовства, назначаются продолжительный теплыя ванны 
(29°), а изъ внутреннихъ средствъ— сулыфопалъ или трюпалг, 
но въ тяжелыхъ елучаяхъ приходится прибегать къ хлоралъ- 
гидрату и морфно.
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Въ посл'Ьдпихъ стад^яхъ болезни требуется самый тщатель
ный уходъ за больными, которыхъ приходится кормить и нянь- 
чить, какъ маленькихъ д’1;тсй. Необходимо обмывать ежедневно 
тело, дабы предупредить появлешо опаспыхъ пролежней, да
вать размельченпую пищу, чтобы больной не задохся отъ еды 
при разстройств'Ь глотанш и т. п.

Хроничесмй алкоголизмъ.

Подъ хроническимъ алкоголизмомъ разумйютъ совокупность 
психическихъ и физическихъ разстройствъ, обусловливаемыхъ 
долговременнымъ злоупотреблешемъ спиртными напитками. Что 
касается психическихъ симптомовъ хроническаго алкоголизма, 
то они выражаются въ ослабленш воли и нравственнаго чув
ства и постепенномъ упадке интеллектуальныхъ (умственныхъ) 
способностей.

После н'Ьсколькнхъ лЬтъ злоупотреблешя спиртпыми напит
ками, очень резко меняется характеръ человека. Больной ста
новится нридирчивымъ, раздражительнымъ, вспыльчивымъ, 
лживымъ, неуравнов'Ьшеннымъ; внезапные порывы эперии сме
няются полнымъ бездгЬйств1емъ— анаией. Онъ перестаетъ инте
ресоваться высшими вопросами, которые занимали его прежде, 
манкируетъ службой, заняпями, делается крайне ленивымъ и 
неуживчивымъ. На ряду съ этимъ алкоголики обнаруживают 
понижете нравственнаго чувства, ослаблете воли и умствен
ной деятельности. Чувство любви къ семье, къ детямъ при
тупляется, но по временамъ является бредь ревности, подъ 
вл!яшемъ котораго больной подозреваетъ жену въ измене, 
угрожаетъ револьверомъ, кулачной расправой и другими на- 
казаншми, вследств1е чего семейная жизнь становится адомъ. 
Слабость воли доходитъ до такой степени, что больной совер
шенно не въ состояши владеть собою. Порою онъ сознаетъ 
весь вредъ, причиняемый ему виномъ, и обещаетъ больше но 
ппть, но при первой же возможности выпить онъ не можетъ 
устоять противъ соблазна и нарушаетъ данное имъ обещаше. 
Нередко у алкоголиковъ появляются галлюципацш, преимуще
ственно слуховыя, опи слышатъ ругательный слова, надоедливые 
вопросы, раздражаются всле,цств1е этого, ищутъ виновниковъ 
этой брани, вообще обнаруживаютъ машю преследовашя.

ВместЬ съ темъ замечается крайне неряшливое отношеше 
къ своимъ собственнымъ интересамъ и къ своей личности. 
Больной становится нечистоплотнымъ, не обращаетъ внимашя 
на туалетъ, игнорируетъ правила прилнч]я и т. п. Такое же 
неряшливое отношеше алкоголики обпаруживаютъ къ своимъ
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дЬтямъ, нередко доходя до полпаго разорешя. Больному ста
новится все труднее и труднее работать. Вследств1е постоян
ной разсЪянности и забывчивости, въ его деятельности все чаща 
и чаще встречаются ошибки, промахи, такъ что въ конце-концовъ 
от . нринужденъ совершенно отказаться отъ обычныхъ занятш.

По временамъ, особенно по утрамъ, появляется глубоко
мрачное настроеше, сопровождающееся упадкомъ силъ и то
скливостью, доходящей до полнаго отвращенья къ жизни. Но 
состояше это, однако, тотчасъ проходитъ после введешя въ 
организмъ обычной дозы алкоголя. Въ дальнейшемъ теченш 
разстройство душевпой деятельности все более и более про
грессирует!.. Нравственное чувство, волн и интеллектъ падаютъ 
всо нижо и ниже. Больной, если имеетъ къ тому возможность, 
растрачиваетъ свои и чуж!я деньги, беретъ въ долгъ и не 
отдаетъ, проводить целые дни въ трактирахъ и непристойныхъ 
домахъ. Кругъ идей все более и более суживается, память 
теряется, сообразительность падаетъ, и больной все более и 
более тупеетъ. Въ концЬ-концовъ алкоголикъ доходить до та
кого нравственнаго и умственнаго падешя, что готовь на всяшя 
унижешя, оскорблешя и даже преступлешя, лишь бы иметь 
возможность удовлетворить свою пагубную страсть къ снирт- 
нымъ напиткамъ.

Но алкоголь губить не одну только душу. НЬтъ пи одного 
органа, который былъ бы пощаженъ этимъ ядомъ. Все ткани 
тЬла, подъ влшшемъ хроническаго алкогольнаго отравлешя, 
подвергаются более или менее тяжкимъ заболевашямъ. Общее 
питаше разстраивается, обменъ веществъ затрудняется, и орга- 
низмъ становится воспршмчивымъ ко всякаго рода болезнямъ, 
которыя у пьяницъ протекаютъ гораздо тяжелее, чемъ у лю
дей не пьющихъ, ибо способность организма сопротивляться 
вреднымъ внешнимъ вл1яш'ямъ ослаблена у алкоголиковъ. Что 
касается типичныхъ болезней пьяницъ, то въ громадномъ боль
шинстве случаевъ злоупотребляюнце спиртными напитками 
прежде всего заболеваютъ хроническими катаромъ желудка. 
Эта болЬзнь свойственна всемъ пьяницамъ. Характерная рвота 
но утрамъ составляетъ главный признакъ этой болезни. Р 1;дкШ 
пьяница обладаетъ нормальнымъ аппетитомъ. Большей частью 
алкоголики едятъ очень мало, особенно не пороносятъ мяса, 
но жадны до всего кислаго, соленаго, горькаго. После еды 
появляется давлеше и боль подъ ложечкой, изжога, тошнота, 
рвота и проч.

На ряду съ желудкомъ разстраивается и деятельность кишеч
ника. Нормальный стулъ редко бываетъ у пьяницъ; обыкно
венно запоръ, сменяюнцйся по временамъ поносами.
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СлОдств1емъ хропическаго катара желудка, въ свою очередь, 
является общее малокровю, ведущее къ истощенно организма. 
Наблюдаемая нередко у алкоголиковъ полнота тОла не есть 
нормальная упитанность, а является слФ.дстшемъ скоплешя въ 
организмЬ негодпыхь продуктовъ обмГ.на, которые при пра- 
вильномъ обмене веществъ у непьющихъ людей выводятся вонь 
пзъ тОла.

Кроме пищоварительныхъ разстройствъ, очень частымъ по- 
слОдств1емъ алкоголизма является заболОваше печени. Спустя 
бол'Ьо или менгЬе продолжительное время после того, какъ че- 
ловОкъ сталъ пить, появляются въ области печени непр1ятныя 
ощущешя, которыя усиливаются при всякомъ движенш: ходьбе, 
ездО, особенно по тряской дорогО. Въ дальнОйшемъ течешиь 
если больной пе бросилъ пить, положеше ухудшается: печен- 
подвергается приливамъ крови, воспалительному процессу, ве
дущему къ норорождешю он ткани, появляются застои крови 
въ пижпей части гЬла, и иъ концЬ-концопь общая водянка 
сводитъ больного иъ могилу.

Сердце тоже не остается пощаженными БолОе или менОе, 
рЬзюя разстройства сердечной деятельности встречаются у 
большинства алкоголиковъ. Сердечная мышца, подъ вл1яншмъ 
алкогольнаго яда, подвергается жировому перерождетю, вслЬд- 
CTBie чего сердце начинаетъ все слабее и слабее работать и, 
наконецъ, совсемъ отказывается служить.

Кровеносные сосуды у алкоголиковъ очень рано подвергаются 
процессу обызвествлешя: стенки ихъ теряютъ свойственную 
нмъ эластичность, пропитываются известью, становятся хруп
кими и при усиленномъ давлен!и крови въ сосудахъ легко раз
рываются. Этимъ объясняется, почему алкоголики такъ склонны 
къ апоплексш и вообще къ кровоизлшпшмъ.

Почки тоже нередко подвергаются хроническому воспаленно 
со всеми его опасными последств1ями.

Что касается физическихъ симптомовъ со стороны нервной 
системы, то на первый планъ выступаютъ явлешя неврастенш. 
Больные жалуются на головную боль, тяжесть и давлеше въ 
голове, головокружеше, безпричинный страхъ и тоску, безсон- 
ницу, кошмары и т. д. Иногда появляется въ той или другой 
части тЬла чувство ползашя ыурашекъ, онОмОшя, зуда, пока- 
лывашя. Часто бываетъ шумъ въ ушахъ, мелькате въ глазахъ 
и т. п. Въ рукахъ появляется трясете, въ ногахъ чувствуется 
слабость, а иногда и боли, походка делается неправильной, 
шаткой, неуверенной. Вотъ та картина, которую представляет!, 
обычный типъ алкоголика: разумный, здоровый человекъ пре
вращается въ какое-то жалкое, негодное существо.
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Течете, и прсдсказате. Течете хропическаго алкоголизма 
прогрессивное. Нсихическш и физичесше симптомы все более 
и бол'Ье усиливаются, если больной не бросить пить. Алкого
лики, впрочемъ, р^дко доживаютъ до крайняго предела психи
ческого и физическаго упадка, ибо отравленный алкоголемъ 
организмъ становится крайне воспршмчивымъ ко всякаго рода 
болезнямъ, которыя имеютъ обыкновенно очень тяжелое те
чете у пьяницъ, очень часто какое-нибудь случайное заболе- 
вате или обостреше существующей болезни того или другого 
изъ внутренпихъ органовъ преждевременно сводить алкоголика 
въ могилу.

Что копается нредоаиаш'н при хроппческомъ алкоголизме, 
то въ громадномъ большинстве случаевъ оно но благопр1ятпо, 
такъ какъ лишь очень немпоие изъ алкоголиковъ имеютъ силу 
воли отказаться навсегда отъ пагубной страсти къ сппртнымъ 
папиткамъ. Алкоголикъ можетъ мпого разъ обещать не пить, 
но почти никогда не исполняетъ даннаго имъ обещашя: при 
первомъ соблазне онъ не можетъ устоять противъ искушешя 
и забываетъ про свою клятву не пить.

Л/ьчете. Первымъ услов1емъ лечешя хроническаго алкого
лизма, какъ болезни, является полное аозОсржаше одержимыхъ 
этимъ нодугомъ субъектовъ отъ употребленш спиртныхъ на- 
питконъ. Но но всяшй больной на это согласится, а если и 
согласится, то врядъ ли будетъ въ состоянш выполнить это 
услов1е. Для этого требуется очень много силы воли, которой 
алкоголикамъ, главнымъ образомъ, недостаетъ. Въ виду этого, 
лечеше алкоголиковъ на дому или амбулаторно никакой пользы 
не принесетъ, такъ какъ они со всехъ сторонъ окружены со
блазнами и во всякое время могутъ достать необходимый имъ 
алкоголь. На успехъ лечешя можно разсчитывать только въ 
спещальныхъ заведеншхъ, въ прштахъ для алкоголиковъ, где 
бдительный надзоръ ухаживающихъ лицъ лишаетъ больныхъ 
возможности приобретать спиртные напитки. Въ такихъ спе
щальныхъ заведеншхъ больной систематически отучается отъ 
дурной привычки къ алкоголю и въ то же время пользуется 
существующими методами лечешя для общаго укреп л ошя орга
низма и нервной системы (водолеченш, электричество, массажъ, 
лечеше воздухомъ и д1отоЛ); можно достигнуть прочнаго исцеле- 
шя, но для этого требуется продолжительный срокъ, обыкновенно 
не меньше 4— 6 — 8  месяцевъ, а нередко—годъ и больше того.

Въ заключеше необходимо еще упомянуть о леченш хрони
ческаго алкоголизма внушешеш (гипнотизмомъ), которое, по 
свидетельству некоторыхъ спещалистовъ, иногда, действи
тельно, приносить пользу больнымъ.
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Когда хроничесшй алкоголикъ продставляетъ уже симптомы 
ясно выражениаго душсвнаго разстройства, то приходится при
бегать къ пом'1зщонпо его пъ заведете для душевно-боль- 
пыхъ.

Белая горячка.

Белая горячка продставляетъ собою проходящее душевное 
заболеванш, развивающееся исключительно у лицъ, долгое время 
злоупотреблявшихъ спиртными напитками.

Болезнь эта проявляется въ виде припадковъ, которые харак
теризуются бредомъ, дрожаншмъ, галлюцинациями и безсон- 
пицей.

Моментами, благопр1ятствующпми появлепно припадковъ бе
лой горячки у нривычпыхъ ш.яшщъ, могуп, служить все те 
вл1яшя, которыя действуют!. ослабляющим'!. обрп:юмъ на отра
вленную алкоголомч. нервную систему. Сюда относятся: силь
ным душевпыя волнешя, остро -лихорадочным заболЬваши, на
примеръ, восналешо легкихъ, обильное кровотеченш, нопойки, 
безсонпыя ночи, чрезмерный излишества и т. п. Иногда при
падокъ является въ такой перюдъ, когда алкоголикъ временно 
пересталъ пить.

Началу заболевангя предшествуете обыкновенно порюдъ пред- 
вестниковъ, который можетъ тянуться дней 8  — 1 0 , иногда 
больше, иногда меньше. Въ течете этого подготовительная 
перюда выступаютъ явлешя, указываются на общее недомога- 
nie или на пищеварительное разстройство. Въ одпихъ случаяхъ 
больные жалуются па ощущоше тяжести въ желудке, плохо)) 
аппетитъ, рвоту, дурное расположено духа, раздражитольность, 
тоскливость и т. п. Въ другихъ случаяхъ предшествующая 
явленш выражаются, главнымъ образомъ, въ головной боли, 
головокружении, шуме въ ушахъ, мельканш въ глазахъ, сердце- 
6ieHin, страхе, безсонницЬ, кошмаре и проч.

Мало-по-малу развивается настоящш припадокъ белой го
рячки, характеризующиеся общимъ психическимъ возбуждешемъ, 
помрачешемъ сознашя, бредомъ, галлюцинащями и безсонницей.

Что касается помраченш сознан1я, то оно не бываетъ осо
бенно глубокимъ при белой горячке. Если громко окликнуть 
больного и предложить ему вопросъ, то онъ приходитъ какъ 
бы въ себя и вполне правильно отвечаетъ, но тотчасъ же 
опять впадаетъ въ прежнее состоите и продолжаетъ бредить.

Бредъ такихъ больныхъ весьма характеронъ. Одни больные 
воображаютъ, что сидятъ въ трактире и пыотъ водку; при
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этомъ они кричатъ, галдятъ, ругаются, сквернословятъ, какъ 
въ кабак’Ь. Друпе воображаютъ, что занимаются своимъ обыч- 
нымъ дЬломъ. Такъ, напр., сапожникъ дОлаетъ видъ, что шьетъ 
сапоги, хотя никакого сапожнаго материала около пего н'Ьтъ. 
Весьма характерны также галлюцинацги б’Ьло-горячечпыхъ боль- 
ныхъ. ВначалО обыкновенно являются зрительным галлюци- 
пацш. Больной видитъ вокругъ себя массу мелкихъ и круп- 
ныхъ животныхъ— мышей, крысъ, таракановъ, собакъ и т. п., 
которыя будто бы цепляются за ого платье, бросаются на него, 
кусаютъ. КромЬ животныхъ, больной видитъ такжо чертей, чу
довища, голыхъ людей и т. и. На ряду съ зрительными не
редко нолюнютси и слц.сшшн галлоцнмацш. Больной слынштъ 
циничныо разговоры, угрозы, irkuio, голоса, которыхъ на самомъ 
д'Ьл'Ь н'Ьтъ.

Подъ вл!яшемъ бредовыхъ идей и галлюцинащй больной 
очень часто совершаетъ насильственпыя дОйств1я. Опъ набра
сывается на окружающихъ, стрЬляетъ въ толпу, пускаеть въ 
ходъ кулаки, а иногда направляетъ насильственныя дОйств1я 
противъ самого себя. Изъ физическихъ симптомовъ следуетъ 
прежде всего указать на дрожапге, которое особенно рёзко 
бываетъ выражено въ рукахь, но ипогда оно распространяется 
и на друпя части т!;ла. Походка обыкновенно шаткая, неуве
ренная. Температура тЬла въ тяжелыхъ случаяхъ иногда до
ходить до 40°, но въ обыкповенныхъ случаяхъ она остается 
почти нормальной. Характерно тоже усиленное отдОлеше пота 
у страдающихъ белой горячкой.

Къ числу постоянныхъ симптомовъ слОдуетъ еще отнести 
полное отсутств1е сна. Такое состояше продолжается отъ 3 до 
8  дней. Что касается исхода болезни, то въ легкихъ случаяхъ 
обыкновенно наступаетъ выздоровлеше, но въ тяжелыхъ дело 
иногда оканчивается смертью. КромгЬ того, нередко случается, 
что бурныя проявлешя белой горячки спустя неделю, двЬ 
исчезаютъ, но галлюцпнавди и бредовыя идеи остаются, и посте
пенно острое алкогольное заболеваше переходить въ хрониче
ское душевное разстройство съ бредомъ преследованш.

Л>ьчете. Прежде всего необходимо бороться противъ безсон- 
ницы. Съ этой целыо приб'Ьгаютъ къ энергичнымъ спотвор- 
нымъ средствам!., изъ которыхъ чаще всего назпачаютъ хлоралъ- 
тдратъ въ большихъ дозахъ, по 15 —  30 грановъ на пр1емъ, 
незадолго до сна. На ряду съ хлоралъ-гидратомъ рекомендуется 
также опгй, по 1/t— V2 грана на пр1емъ, раза 4 въ день; при 
сильномъ упадке сердечной деятельности прибегаютъ къ воз- 
буждающимъ средствамъ: подкожному впрыскивашю камфары, 
мускуса и др.
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Вместе съ гЬмъ необходимо заботиться о поддержали силъ 
больного соответствующей д1этой. Лучшей пищей въ такихъ 
случаяхъ является молоко.

ПодгЬщеше, гд'Ь находится больной, должно быть достаточно 
теплое, просторное и хорошо проветриваемое. Само собою ра
зумеется, за горнчочнымъ больнымъ требуется самый бдитель
ный и неусыпны!! надзоръ, дабы онъ не могъ причинять какш- 
либо повреждешя себе и друг^мъ. Во многихъ случаяхъ но 
удается справляться съ больнымъ въ домашней обстановке, и 
приходится прибегать къ помещенпо въ заведете для душевно- 
больныхъ.

П а р а н о й я .

(Хроническое первичное помешательство).

Подъ паранойей разумЬють хронически Н1)отокающу10 форму 
душевнаго заболенашл, нанболео характерным!, симптомомъ 
которой служить систематизированный бредъ.

Идеи бреда при этой форме помешательства развиваются 
самопроизвольно, безъ всякаго фактическая основашя, явля
ются, такъ сказать, плодомъ больного воображешя, но, разъ 
появившись, они все более и более упрочиваются въ больномъ 
мозгу и слагаются въ определенную систему. По характеру 
бреда различаютъ несколько видовъ паранойи. Изъ нихъ чаще 
всего наблюдаются случаи бреда преелтдовашн.

А) Бредъ преслЬдовашя въ большинстве случаевъ развивается 
у людей, которые уже съ самаго детства отличались извест
ными странностями. Это, по большей части, люди скрытпые, 
необщительные, избегающее общества, раздражительные, обид
чивые, болезненно - самолюбивые, склонные къ моланхолш. 
Болезнь развивается постепенно, мало-по-малу. Начальный nepi- 
одъ можетъ продолжаться очень долго и характеризуется, глав
нымъ образомъ, безотчетнымъ страхомъ и безпокойствомъ. Больт 
ной делается крайне тревожнымъ, подозрительнымъ, болезненно 
чувствителышмъ ко всякаго рода впечатлешямъ. Ему кажется, 
что знакомые и близкю люди стали къ нему иначе относиться, 
подозреваютъ его въ какихъ-то неблаговидныхъ поступкахъ, 
избегаютъ его, странно на него смотрятъ и т. д. Подъ вл!яш- 
емъ этихъ угнетающихъ мыслей, которыя неотступно его нре- 
следуютъ, больной еще более углубляется въ себя, поростаетъ 
бывать въ обществе, начинаетъ избегать друзоИ и знакомыхъ, 
проводить почти все время дома, по и у себя дома онъ не 
всегда освобождается отъ преследующихъ его павязчивыхъ 
идей. Ему начинаетъ казаться, что домашше следятъ за нимъ,



—  1136 —

подозрительно на него смотрятъ, дЬлаютъ ему каюе-то намекп 
перестали относиться съ должпымъ уважешемъ и т. д 
Правда, по временамъ наступаютъ перюды просв'Ьтл'Ьтя, п 
больной убеждается, что все его страхи и продиоложешя но 
им’Ьютъ решительно никакого основашя, но вскоре за тЪмъ 
появляются как1е-нибудь друг1е поводы къ подозрёнпо, и по
вторяется та же истор1я. Больной, напр., часто встречаете на 
улице незнакомаго человека, - л ему начпнаетъ казаться, что 
этотъ человекъ следить за нимъ. Въ отношешяхъ окружаю- 
щихъ онъ постоянно видитъ какую-то непршзнь, враждебность. 
Ему кажется, что его компрометируюсь передъ начальствомъ, 
передъ властями, что сослуживцы хотятъ ому насолить. Его 
подозрительность нередко доходить до такой степени, что въ 
самомъ невинномъ разговоре окружающихъ лицъ онъ нахо
дить обидные намеки и замечашя, направленные исключительно 
на его личность.

Въ течете этого перюда, продолжающагося иногда несколько 
лета, больной все-таки въ состоянш заниматься обычными де
лами.

За начальнымъ перюдомъ следуетъ перюдъ полито развитая 
бол1ьзпи, который иногда наступаетъ совершенно внезапно подъ 
в.ияшемъ той пли другой причипы, действующей ослабляющимъ 
образомъ на мозгъ: умственнаго нороутомленш, остро-лихора
дочной болезни, сильной тоски, душевнаго потрясешя и т. п. 
Въ другихъ елучаяхъ болезнь достигаетъ своего полнаго раз
витая постепенно: въ больномъ мозгу мало-по-малу накопляются 
фантастически поводы къ подозренш, появляются галлюцина- 
Ц1И, иллюзш, которыя могутъ принять характеръ настоящаго 
бреда преследовашя.

Содержаше бреда преследовашя неодинаково въ различныхъ 
елучаяхъ. Одни больные заявляютъ, что противъ нихъ соста- 
вленъ заговоръ, что ихъ преследуете какая-нибудь политическая 
пария, и принимаютъ всевозможный меры защиты: подаютъ 
прошешя начальствующимъ лицамъ, запасаются огнестрель- 
нымъ орудаемъ, набрасываются нередко на людей, которыхъ 
они подозреваюте въ заговоре противъ себя, и т. д. Другю 
воображаютъ, что ихъ хотятъ отравить, вследств!е чего они 
отказываются отъ подаваемой имъ пищи и голодаюте или сами 
себе готовятъ кушанье. Третьи, наконецъ, воображаютъ, что 
ихъ преследуете тайная нолищя, что ихъ подозреваюте въ 
какихъ-то политическихъ преступлешяхъ, въ уб1йстве или дру
гихъ уголовпыхъ преступлешяхъ. При этомъ обыкновенно бы
ваютъ слуховыя галлюцинащи, которыя еще более утверждаюсь 
больного въ действительности бредовыхъ идей. Больной ян-
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ственно слыщитъ голоса, говорящш 'ему о томъ, что опъ давио 
самъ предчувствовалъ. Голоса очень часто указываюсь боль- 
пому его мнимыхъ преследователе», называюсь ихъ имена и 
такимъ образомъ поддерживаюсь пъ немъ уверенность, что 
опъ сделался жертвою преслОдовашя лраждебныхъ ему людей.

Вначале, подъ шпяшомъ бреда преслОдовашя, больные уеди
няются, пзбОгаютъ внОшнихъ впечатлОшй, запираюсь двери 
въ свою комнату, часто мОняютъ мОсто жительства, мОняюсь 
даже имя, сами готовятъ себО пищу пли питаются сырыми 
яйцами— ?лоаомъ, держатъ себя въ пассивно-оборонительномъ 
положеши по отпошенио къ своимъ мнимымъ врагамъ. Но 
очень часто состояше пассивной защиты сменяется активной 
обороной. Больной начинаете громко угрожать своимъ мнимымъ 
преслОдователямъ, обращается за защитой къ полицш, въ судъ, 
но видя, что никто не хочетъ его защитить, рОшается самъ 
принять мОры къ устранешю нрагоьъ. Въ этомъ состояпш 
больной стагозится ч])езвычайно онаснымъ для общества. Онъ 
можетъ. наир., выстрелить на улицО пъ случайно проходящаго 
незпакомаго человека, воображая, что нападаетъ па преслО- 
дующаго его врага.

Въ дальнОйшемъ теченш болОзни бредъ преслОдовашя въ 
пЬкоторыхъ случаяхъ сменяется бредомъ величгя. Больной при
ходись къ заключенно, что его личность обращаетъ на себя 
общее внимаюе, что онъ не простой смертный, что онъ, мо- 
жетъ-быть, является представителемъ знатнаго рода, имОотъ 
права на престолъ, ему предстоитъ большое наследство, ко
рона и т. под.

Такое превращеше бреда преслОдовашя въ бредъ величш 
иногда совершается внезапно, въ другихъ случаяхъ — посте
пенно, при чемъ идеи величш можно уже подмётить въ самомъ 
началё бредового перюда. Идеи цреслОдовапш могутъ сохра
няться и въ то время, когда уже сталъ обнаруживаться бредъ 
величш, и оба ряда нелОпыхъ идей иногда удерживаются въ 
течеше многихъ лОтъ, даже всей жизни.

Общая продолжительность и течете. Общая продолжитель
ность болОзни неодинакова въ различныхъ случаяхъ. Иногда 
отдельные перюды продолжаются годы и даже десятки лОтъ, 
въ другихъ случаяхъ гораздо меньше, всего несколько мОся- 
цевъ. ЗатОмъ бываютъ случаи, когда перюдъ бреда величш 
совершенно отсутствуетъ, и болОзнь все время протекаетъ въ 
формО бреда преслОдовашя.

Что касается исхода болОзни, то предсказаше большей частью 
пеблагопр1ятпо. Полное выздоровлеше почти никогда не насту
паетъ. Единственное, на что можно разечитывать,— это пОко-

Книга, адоревьн. 72
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торое улучшение въ общемъ состоянш больного. Умственный 
способности при паранойе вообще не поражаются въ такой 
степепи, чтобы можно было говорить о слабоумш, далее после 
многолетняго существовали болезни.

Л/ьченге. Прежде всего необходимо поместить больного въ 
спещальное заведете для помешанныхъ. Эта мера является 
необходимой для общественной безопасности, такъ какъ лица, 
страдаюнця бредомъ преследовашя, нередко становятся опас
ными для общества.

В) Сутяжное помешательство.

Сутяжное помешательство тоже составляете одинъ изъ часто 
встречающихся видовъ паранойи.

Болезнь эта развивается преимущественно у людей, отягченныхъ 
наследственнымъ иредрасположешемъ къ душевнымъ заболе- 
вашямъ, у дегенератовъ (вырождающихся). Таюе субъекты уже 
съ детскаго возраста обращаютъ на себя внимаше своею не
уживчивостью, упрямствомъ, наклонностью къ ссорамъ и дряз- 
гамъ. Въ школе, среди сверстниковъ, они считаются фиска
лами, постоянно доносятъ на товарищей, жалуются начальству 
и благодаря этому навлекаюсь на себя справедливым nrlun, 
и ненависть товаршцей-школьииковъ. Эти дурныя черты ха
рактера съ возрастомъ еще болЬе усиливаются и развиваются. 
Вступивъ въ действительную жизнь, эти сварливые и неужив
чивые субъекты по всякому ничтожному поводу затеваютъ 
ссоры и дрязги. Пишутъ доносы на сослуживцевъ, подаютъ 
жалобы на соседей* нарушающихъ ихъ якобы имущественный 
права,— словомъ, всякШ, кого судьба сталкиваете съ ними на 
томъ или другомъ поприще, не гарантированъ отъ ихъ жалобъ, 
доносовъ и обвиненШ.

У многихъ изъ нихъ со временемъ развивается настоящая 
страсть къ ябедничеству, къ веденш судебныхъ процессовъ, на 
которые они тратятъ все свое состоян1е и нередко доходяте 
до полной нищеты. Вооружившись кое-какими сведен1ями по 
части юриспруденцш, они воображаютъ себя великими знато
ками уголовнаго и граждапскаго права и не доверяюсь ни 
одному адвокату ведете своихъ де.лъ. Они сами составляюсь 
и подаютъ жалобы въ различныя судебный учреждены, сами 
выступаютъ въ качестве истцовъ и, разумеется, большей частью 
нроигрываютъ. Но эта неудача ихъ не обезкураживаетъ. Они 
апеллируютъ во все инстанщи, продолжаюсь подавать жалобу 
за жалобой, посылаюсь доносы на судей, обвиняя ихъ въ при- 
страстш, въ подкупности и т. д. Иногда даже они покушаются
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па жизнь судей, заподозр'Ьнныхъ ими въ пристрастш, въ не
справедливость къ нимъ отношенш. До поры до времени такю 
субъекты считаются вполне здоровыми, такъ какъ вначалгЬ опи 
сохраняютъ еще изв-1;стноо самообладаше ц не выходятъ изъ 
установленныхъ грапицъ нриличш. Но но мЬрЬ того, какъ ихъ 
тяжбы и жалобы остаются безъ поел Ьдстшй, они становятся 
все болгЬе и болЬо раздражительными и въ конце-концовъ со
вершенно теряютъ всякое самообладаше. Они доходнтъ до такой 
степени раздражешя, что въ подаваемыхъ ими жалобахъ иозво- 
ляготт. себе оскорблять судей, а иногда даже, какъ сказаио 
было выше, покушаются на лгизнь судей.

Иопавъ въ заведете для пом1зшанпыхъ, эти вечные ябед- 
пики и тамъ нродолжаютъ свои ссоры и дрязги. Ссорятся 
съ больными, жалуются на прислугу, пишутъ доносы па 
врачей и т. д.

Исходъ болезни, какъ н при броде нреслЬдоватя, большей 
частью неблагощйятный, при чемъ и здЬсь обыкновенно не 
наблюдается развитш глубокаго слабоумш.

С) Релипозное понЬшательство.

Этотъ видъ паранойи тоже развивается преимущественно у 
людей, наследственно предрасположенныхъ къ душевнымъ за- 
болевашямъ. Субъекты, забол-Ьвающю религЮзнымъ помеша- 
тельствомъ, обыкновенно ужо съ малыхъ л'Ьтъ обнаруживаютъ 
умственную слабость и наклонность къ мистицизму. Съ возра- 
стомъ эта врожденная наклонность къ мистицизму, ко всему 
таинственному и чудесному еще более усиливается и выра
жается въ чрезмерномъ увлечепш внешней стороной религш, 
ВЪ ТОЧНОМЪ И строгомъ ВЫПОЛНСНИ! всехъ релипозныхъ обрядовъ.

Сама болезнь большей частью вызывается гЬми или другими 
вл1ян1ями, действующими ослабляющимъ образомъ на психиче
скую сферу. Сюда относятся: чрезмЬрныя половыя излишества, 
главнымъ образомъ, онанизмъ, обманутая любовь, удары судьбы, 
общее истощете организма и т. п.

Въ развитш релипознаго помешательства различаютъ не
сколько перюдовъ. Первый перюдъ — инкубащонный (подгото
вительный), продолжаюпцйся иногда всего несколько месяцевъ. 
а иногда целые годы, характеризуется темъ, что больные пе- 
рестаютъ интересоваться nipcicuMH делами, становятся разееян- 
ными, равнодушными къ своимъ обычнымъ занятаямъ и посвя- 
щаютъ все время чтенпо книгъ релипознаго содержанш.

Они съ радостью принимаютъ у себя странниковъ по свя- 
тымъ местамъ, съ увлечешемъ слушаютъ ихъ разсказы и сами

72*
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пускаются въ дальшя путошеств!я по монастырямъ и святымъ 
мёстамъ.

Другш въ этомъ перюде обнаруживаюсь склонность къ про
поведничеству: путешествують по городамъ и солаыъ, соби- 
раютъ вокругъ себя толпу и говорятъ проповеди па религюз- 
1шя темы.

СлОдуюнцй перюдъ— перюдъ полнаго развитш болЬзии—ха
рактеризуется сильнымъ душевнымъ возбуждешемъ, доходящимъ 
нередко до экстаза, появлешемъ галлюцинащй и безсонницей. 
Больные представляются крайне возбужденными, суетливыми, 
экзальтированными. Они утверждаюсь, что божественное ды
хаше проникло ихъ грОховное тОло, и чувствуюсь себя какъ 
бы просветленными. Одновременно появляются зрительным 
галлюцинацш. Больному кажется, что небо раскрылось передъ 
пимъ, и Царь небесный улыб етея ему оттуда. На ряду съ 
зрительными развиваются и слуховыя галлюцинацш. Больной 
слышитъ голоса, по е.гЬнаюп^е ему итти пропов'Ьдысагь слоео 

Бож1е. Онъ явственно слышитъ пророчество, несущееся съ 
неба и т. д.

ЗатОмъ наступаетъ tj eriii перюдъ, характер! зующшся рсли- 
гюзнымъ бредомъ величгя. Муж'ип ы провозглпш иотъ себя спа
сителями Mipa, Местями, ирошжОдшпсгми ионы\ i> ролнгН!, ре
форматорами и т. д. Женщины воображают!, собл нопОстами 
Христа, Богоматерью и т. п.

Исходомъ религЮзнаго помешательства, какъ и другихъ ви- 
довъ паранойи, является состоян1е психической слабости, при 
которомъ религюзныя идеи бреда хотя въ известной степени 
и сохраняются, но безъ галлюцинащй и экстаза. Бредъ уже 
не вызываетъ въ больномъ ни возбуждешя ни воодушевлешя. 
Больной скорее по инерщи повторяете свои бредовыя идеи, 
чОмъ по внутреннему побужденш.

Лгьченге такое же, какъ и при другихъ видахъ паранойи.

Эпилептическое помешательство.

Подъ эпилептическимъ помешательствомъ разумеюсь разно
образный разстройства психической сфоры, которыя развиваются 
на почве эпилепсш у лицъ, одержимыхъ падучей. Различаюсь 
слОдуюпця три формы эпилептическаго помешательства: ^ ’пси
хическое вырождеше эпилептиковъ, 2 ) скоропреходящш психи- 
ческ1я разстройства эпилептиковъ и 3) затяжное эпилептическое 
помешательство.

Мы опишемъ каждую изъ этихъ формъ въ отдельности.



—  1141 —

А) Психическое вырождеше эпилептиковъ.

Психическое вырождеше шпмеитиковъ выражается въ оощемъ 
ослабленш душевной дЬятельпости и въ рЬзкомь изм’ЬненШ 
характера. Особенно рЬзко проявляется унадокъ психическихъ 
отправдешй въ тЬхъ елучаяхъ, когда эпилонс]я разнилась въ 
раннемъ д’Ьтскомъ возраст’Ь. У такихъ субъектовъ очень рано 
выступаютъ явленш тупоумш, выражающшея въ потер’Ь памяти, 
общей апатш, отсутствш сообразительности, неспособпости 
воспринимать и сочетать представлешя и т. п.

Если эпилепсш развилась въ зреломъ возраст’Ь, то на ряду 
съ ослаблен1емъ умственныхъ способностей, которое, однако, 
р-Ьдко доходитъ до глубокаго слабосилш, какъ въ вышеуказан- 
ныхъ елучаяхъ, наблюдается резкое измёнеше характера чело
века. Нрожде всего бросается въ глаза ослаблеше нравствен- 
наго чувства. У этихъ больныхъ мало-но-малу совершенно утра
чивается естественное чувство любви къ своимъ близкимъ, 
роднымъ, у нихъ петь стойкой привязанности къ людямъ, они 
очень скоро забываютъ оказанный имъ услуги. Въ то же время 
они очень склонны къ ханжеству, лести и лицемерно. Раздра
жительность пор-Ьдко доходитъ у пихъ до такой степени, что 
по какому-нибудь ничтожному поводу они могутъ обрушиться 
сильнымъ гн'Ьвомъ на самыхъ близкихъ людей.

У некоторыхъ больныхъ перюдичоски появляются непреодо
лимый влеченш къ насильственнымъ дЬйств1ямъ: убшетву, извра
щенному удовлетворенно полового чувства и другимъ безнрав- 
ствённымъ поступкамъ, нреследуемымъ закономъ.

Эти изменешя характера и ослаблеше умственныхъ способ
ностей, выражающшея въ забывчивости и несообразительности, 
начинаюсь проявляться обыкновенно спустя несколько л’Ьтъ 
после развитш эпилепсш.

Въ дальнейшемъ теченш болезни все указанный явленш 
усиливаются, и въ конечпыхъ перюдахъ большей частью насту
паетъ полнейшее слабоум1е.

В) Скоропреходящее эпилептическое помешательство.

Подъ скоропреходящимъ эпилептическимъ помешательствомъ 
разумеюсь приступы психическаго разстройства, которые по
являются внезапно и, продержавшись некоторое время—часы, 
дпи, педели, —  такъ же быстро исчезаютъ.

Припадки эти появляются обыкновенно после нЬсколькихъ 
быстро следующихъ другъ за другомъ судорожныхъ приступовъ
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падучей. Но бываютъ случаи, когда типичесйе судорожные 
припадки эпилепсш ыа некоторое время совершенно исчезаготъ 
и заменяются скоротечными психическими припадками.

Въ другнхъ случаяхъ кратковременныя нсихическш разстрой
ства являются, въ качеств^ предв-Ьстпиковъ, передъ типиче- 
скимъ судорожнымъ припадкомъ эпилепсш.

По своему проявленш психичесте припадки эпилепсш отли
чаются большимъ разнообраз1емъ, но характерною ихъ особен
ностью служить то, что они всегда сопровождаются глубокимъ 
помрачешемъ сознашя, такъ что посл'Ь того, какъ припадокъ 
прошелъ, у больного большой частью но сохраняется никакого 
воспоминашя о происшедшем!., пли онъ очень смутно по
мнить.

Сами припадки, какъ сказано, могутъ иметь различное про
явлено. Иногда они выражаются въ порывахъ сильнаго буйства 
съ неудержимымъ стремлешемъ къ разрушешю.

Больной ломаетъ, рветъ, разрушаетъ все, что попадается 
подъ руку. Въ такомъ состояши эпилептики передко совер- 
шаютъ убшства безо всякой дели и смысла. После такого 
припадка, продолжающаяся короткое время (V2 — V* часа;, 
больной обыкновенно ннадаетъ въ глубошй сонъ и, по пробу
жден in, совершенно но номнитъ о томъ, что онъ совершилъ но 
время приступа.

Въ другихъ случаяхъ психическш припадокъ эпилепсш 
выражается въ быстро наступающемъ состояши глубокаго оту- 
тьпгя (стопора), которое характеризуется помрачешемъ созна
шя, неспособностью воспринимать внёшшя впечатлешя, спутан
ностью представлевш и неполнымъ нопимашемъ окружающая. 
Таю.е припадки, продолжающееся несколько часовъ или даже 
дней, иногда прерываются приступами внезапнаго буйства.

Кроме описанныхъ психическихъ припадковъ, характерныхъ 
для эпилепсш, существуютъ еще друпя проявлешя душевнаго 
разстройства у эпилептиковъ какъ въ непосредственной связи 
съ судорожными припадками, такъ и въ промежутке между ними, 
(.'юда относятся эпилептичесше психозы, преимущественно харак
теризуемые болезпеннымъ изменешемъ чувственной сферы — 
угнетешемъ ея (меланхол1ей) или возбуждешемъ (машей).

Меланхолически припадки эпилепсш выражаются въ тоскли- 
вомъ иастроенш, общемъ раздраженш и стремленш къ насилио. 
Больные испытываютъ отвращеню къ своимъ заняпямъ, къ 
жизни и бездельно блуждаютъ по городу. Такое состояте про
должается несколько дней, при чемъ, по исчезповенш припадка, 
больные обыкновенно сохраняютъ очепь смутное воспоминаше 
о пережитомъ и совершопномъ ими во время припадка.
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Машакальная форма эпилепсш выражается въ общемъ воз- 
бужденш съ бредомъ. Больной становится очень подвижнымъ, 
суетливымъ, высказываетъ разпообразныя идеи бреда, при чемъ 
сознанш спутано. Иногда брпдъ носитъ религюзный характеръ, 
и больные воображаютъ себя пророками, проповедниками. Въ 
другихъ случаях!, бредъ принимает!, романтичесюй характеръ. 
Во время такого припадка у некоторыхъ больныхъ обнаружи
вается стремлоше къ совершенно поджога, убийства, изнасило- 
вашя и т. и. Это стремлеше къ насилш нередко такъ овла
девает!. больнымъ, что онъ совершенно не въ состояши ему 
противиться. Продолжительность припадка колеблется между 
несколькими часами и несколькими днями; по прошествш 
этого времени больной опять приходить въ себя.

С) Затяжное эпилептичесное помЪшательство.

Подъ затяжнымъ энилеитическимъ пом Ьшительстномъ раз- 
умеютъ появляющшся у энилентиковъ различпыя формы нсихи- 
ческаго разстройства, которыя продолжаются on. нЬеколькихъ 
недель до несколькихъ месядевъ.

Разстройства эти состоять изъ разнообразныхъ психических!, 
припадковъ, следующихъ одинъ за другимъ, и нередко бываетъ, 
что не успеете больной выйти изъ одного приступа, какъ уже 
начинается другой. По своему характеру припадки эти ничёмъ 
не отличаются отъ онисанныхъ выше припадковъ скоротечнаго 
упилептическаго помешательства, при чемъ за меланхолическим ], 
припадкомъ можетъ следовать маниакальный и т. д.

Общими симптомами затяжного эпилоптичоскаго помешатель
ства служатъ: глубокое разстройстно способности носпрштш, 
сильная спутанность сознашн, идеи бреда и нолноо или непол
ное отсутств1е воспоминанш о нережитомъ и соисршошюмъ во 
время приступа. При затяжномъ эпилептическомъ помешатель
стве обыкновенно очень скоро наступаетъ слабоулт.

Предсказате. Предсказаше при эпилептическомъ помеша
тельстве благопр1ятно. Отдельные припадки обыкновенно окан
чиваются выздоровлонюмъ. Но, по мере учащенш припадковъ, 
умственная деятельность все более и более ослабеваете, н 
больной впадаете въ тупоумю.

Лгьчвте. Въ тЬхъ елучаяхъ, когда припадки помешательства 
очень часты и отличаются буйнымъ характеромъ, необходимо 
больного изолировать въ спещальное заведете. Съ этой целью 
въ некоторыхъ государствахъ существуютъ особым колоши для 
эпилептиковъ, где больные въ свободные отъ нриступовъ про
межутки занимаются сельско-хозяйственпыми работами, оказы.
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вающпми весьма благотворное вл1яше на общее укрОплеше 
организма и нервной системы.

Что касается собственно лОчетя эпилептическаго помеша
тельства, то оно сводится къ применение средствъ, способ- 
ствующихъ пониженш болезненно повышенной возбудимости 
мозга.

Наиболее распространеннымъ изъ этихъ лОкарственныхъ 
средствъ является бромистый калгй или птгргй, который на
значается въ большихъ сравнительно количествахъ, по 2  —  6 

и болОе граммовъ въ сутки, въ течетз долгаго гр'мени.

Истерическое помешательство.

Какъ при эпилептическомъ помОшательствО, при пстериче- 
скомъ пом^шательствО тоже различаютъ три вида психическаго 
разстройства: 1) психическое вырождеше истеричныхъ, 2 ) кратко
временное истерическое помешательство и 3) затяжное исте
рическое помешательство. Преимущественно nccepiefi заболО- 
ваютъ женщины.

А) Психическое вырождеше истеричныхъ.

Психическое вырождеше истеричныхъ иырлжается, главнымъ 
образомъ, въ особенностяхъ ихъ характера. Истеричные субьекты 
прежде всего обращаюсь на себя внимаше своею психической 
неуравновешенностью. Они очень быстро пгрзходятъ отъ груст- 
наго настроешя къ веселому, отъ отчаянности и безнадежности 
къ восторгамъ, экстазу и т. п., притомъ очень чг с /о безъ вся- 
каго внешняго повода мнопе изъ нпхъ отличаются наклон
ностью къ аффектамъ (внезапнымъ вспышкамъ, крайней раз
дражительности); подъ влшшемъ самыхъ ничтожныхъ причинъ 
они могутъ прШти въ сильнОйппй гнОвъ и  наделать много зла 
окружающимъ.

На ряду съ этимъ у истеричныхъ наблюдается чрезвычайноэ 
развито фантазш. Они обпаруживаютъ страсть ко всему не
обыкновенному, чудесному; очень любятъ порисоваться собою, 
выставлять себя какимъ-то необыкновеннымъ, по похожим!, на 
другихъ человекомъ, быть предметомъ общаго внимаши и из- 
умлешя. Они способны выдумывать различныя небылицы и при
писывать себе небывалые поступки съ цЬлыо вызвать къ себО 
удивлеше. Лживость вообще составляетъ одну изъ характер- 
ныхъ чертъ истеричныхъ.

Въ сфере воли тоже наблюдается большая неуравновешен
ность у истеричныхъ. Иной разъ они обнаруживаюсь стой
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кость п onepriio въ стремлеши къ достижешю изв-Ьстныхъ це
лей, но эти порывы энергш очень часто сменяются полной 
апатией, и больной пальца о налецъ не ударитъ, чтобы улуч
шить свое положеше. Имъ все очень быстро надоедаетъ.

Что касается интеллектуальной (умствепной) деятельности, 
то истеричныя особы очень часто отличаются остроувпемъ, 
живымъ воображешемъ и способностью быстро воспринимать 
и усвоивать знашя, но у многихъ изъ нихъ наблюдается страсть 
къ своеобразному резонерству и неправильному, нологическому 
мынглешю.

Очевь часто у истеричныхъ являются непреододимыя вле- 
чешя, которыя могутъ иметь различное направлеше, преимуще
ственно эксцентричное. Въ однихъ случаяхъ эти влеченш 
выражаются въ страсти къ путешеств]‘ямъ, романическимъ при- 
ключешямъ, въ другихъ случаяхъ — въ стремлеши къ сцени
ческой деятельности и т. п.

Указанный явлешя истеричоскаго характера очень часто 
обнаруживаются уже съ детства и иолнаго развитш дости
гаюсь въ зреломъ возрасте, при чемъ, разъ развившись, они 
остаются большей частью на всю жизнь.

В) Скоропреходящее истерическое покгЬшательство.

Скоропреходящее истерическое помешательство выражается 
въ виде отдельныхъ припадковъ, представляющихъ весьма 
большое разнообразь въ своемъ проявлены. Иногда припадокъ 
проявляется въ виде острой манш съ идеями бреда, большей 
частью эротическаго или релипознаго содержав!я, при чемъ 
больной вдругъ начинаетъ громко хохотать, смеяться безъ 
всякаго повода, объясняться въ любви, проделывать разньш 
глупости, вести непристойные разговоры и т. д. При этомъ 
бываютъ очень часто зрительныя галлюцинацш. Больной ви- 
дитъ зверей, покойниковъ и т. д. На ряду съ зрительными 
бываютъ иногда и друпя галлюцинацш: слуховыя, осязательный 
и обонятельныя. Такое состояше можетъ продолжаться не
сколько часовъ или дней. Иной разъ бредъ носитъ демониче- 
скш характеръ. Больные представляются бесноватыми, утвер
ждаюсь, что въ нихъ поселился дьяволъ и т. д.

Въ другихъ случаяхъ припадокъ истерическаго помеша
тельства выражается въ стремлеши къ противозаКошшыъ дей- 
ствшмъ: воровству, поджогу, святотатству и т. п., или въ 
стремлеши безцельно блуждать, при чемъ больной уходитъ изъ 
дому, бродитъ по полямъ и лЪсамъ. ' Наконецъ кратковре.
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менное истерическое помешательство можетъ выражаться въ 
появлен1и картины сомнамбулизма (снохождейя), а иногда и 
летаргш.

С) Затяжное истерическое пом%шательство.

Затяжное истерическое помешательство состоитъ изъ, ряда 
следующихъ одинъ за другимъ кратковременныхъ приступовъ 
психическаго разстройства, которое обыкновенно продолжается 
отъ несколькихъ недель до несколькихъ месяцевъ. Приступы 
эти иногда выражаются въ безиамятствЬ и страхе, особенно 
усиливающемся къ вечеру, при чемъ перЬдко появляются гал
люцинацш: больной представляется, что къ ней прикасаются 
покойники, что раздается похоронная музыка, что приближаются 
звери, готовые ее растерзать, и т. под. Но временамъ бываютъ 
обмороки и настояние конвульсивные припадки истерш. Въ 
другихъ случаяхъ припадки носятъ такой же характеръ, какъ 
и при скоротечномъ помешательстве.

Поводомъ къ появленш припадковъ какъ затяжного истери
ческая помешательства, такъ и кратковременнаго служатъ 
большей частью сильныя душевныя потрясен1я: смерть любимаго 
человека, испугъ, внезапное горе и т. д.; затемъ обильныя 
потери крови, общее истощеше, тяжелыя заболЬвашя половой 
женской сферы и друия подобнаго рода вл^яшя могутъ также 
служить причиною кратковременнаго или затяжного помеша
тельства у истеричныхъ субъектовъ.

иредсказате. Предсказаше при истерическомъ помешатель
стве благоприятно. Припадки обыкновенно оканчиваются выздо- 
ровлешемъ, но — необходимо прибавить —  возвраты болезни 
вполне возможны.

Лгъчете. Прежде всего необходимо устранять причины, вы
зывающая заболеваше. Такъ, въ тЬхъ случаяхъ, когда припадки 
помешательства обусловливаются ненормальнымъ состояшемъ 
половыхъ органовъ или общимъ истощешемъ, обильными кро- 
вотеченшми и т. п., лечеше должно быть направлено прежде 
всего на основную болЬзнь.

Изъ различныхъ ыетодовъ лЬчешя ыстерическаго помеша
тельства паибольшимъ примЬнетемъ пользуется гидротерашя 
(водолеченхе) въ видЬ топлыхъ или прохладныхъ ваннъ, обти- 
pamii, душей и проч. На ряду съ водолечешемъ применяется 
также электричество. Затемъ большую пользу въ нЬкоторыхъ 
случаяхъ приносить гипнотизма.

Изъ аптечныхъ средствъ следуетъ указать па железо, мышьякъ, 
бромистый калш, сульфональ, валертну п др. '
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Оетрыя формы помешательства.

А) Первичное излечимое слабоуше.
Первичное излечимое слабоумие принадлежите къ числу 

наиболее часто встречающихся формъ остраго помешательства 
и характеризуется, главнымъ образомъ, спутанностью сознашя. 
которая нередко доходитъ до полнаго безсмыоюя.

Болезнь эта развивается преимущественно у молодыхь людей, 
въ возрасте не старше 30 летъ, отягченныхъ наследственнымъ 
предрасположешемъ къ тяжолымъ нервнымъ и душсвшмъ за- 
болевашямъ.

Поводомъ къ заболевашю могутъ служить всякаго рода исто- 
щающш вл1яшя. Сюда относятся: сильныя душевныя потрясешя. 
умственное переутомлеше, тяжелыя физическш заболеванш — 
тифъ, воспалеше легкихъ, острый ревматизмъ; затЬмъ выки
дыши, тяжелые роды, обильныя маточныя кровотечешя и проч.

Симптомы. Болезнь обыкновенно развивается постепенно. 
Прежде всего появляются симптомы, указываюпце на подавлен
ность душевной деятельности. Больной съ каждымъ днемъ 
становится все менее подвижнымъ, неповоротливымъ, задумчи- 
вымъ. Онъ можетъ простоять целые часы на одномъ и томъ 
же месте, совершенно неподвижно, какъ статуя.

Спустя несколько дней или недель больной впадаетъ въ 
состояше полнаго оцЬпенешя, при чемъ разстройство сознашя 
доходитъ до такой степени, что больной теряетъ способность 
сознавать самого себя и окружающее. Онъ становится совер
шенно безучастпымъ ко всему, что вокругъ него происходитъ. 
Впечатления почти не воспринимаются имъ, течете идей оста
навливается, остается одна только растительная жизнь.

Внешшй видъ больного резко меняется. Лицо принимаете 
безсмысленное выражеше, глаза устремлены въ одну точку, 
взглядъ потухшш. Мышцы разслаблены, чувствительность кожи 
совершенно утрачивается, такъ что никашя внешнш раздра- 
жешя, даже самыя сильныя, не вызываютъ эффекта. Деятель
ность сердца ослаблена, пульсъ медленный, конечности холод- 
ныя. Температура понижена, общее питаше и весъ тела зна
чительно падаютъ. Дыхаше поверхностно. Регулы у женщинъ 
во время течешя болезни становятся неправильными или пре
кращаются. Больные становятся крайне неопрятными и раз- 
сеянными: мочатся и испражняются подъ себя. Они не чув 
ствуютъ даже голода. Пищу приходится насильно вкладывать 
пмъ въ ротъ, иначе больной .не дотронется до еды, хотя бы 
она стояла передъ иимъ целый день.
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На вопросы больной не отвОчаетъ или даетъ совершенно 
безсмысленные ответы. Онъ не замОчаетъ ничего, что вокругъ 
него происходитъ. Но иногда являются моменты внезапнаго 
возбуждешя. Больной вдругъ среди полной неподвижности набра
сывается на окружающихъ и затОмъ снова впадаетъ въ прежнее 
состояше оцОпенОшя.

Течете и исходъ. Въ теченш болОзни наблюдаются перюды 
ослаблешя и усилеше болОзненнаго процесса. По временамъ, 
среди полнаго оцОпенОнш и глубокой подавленности умствен
ной дОятельности, появляются па пОсколько часовъ или дней 
симптомы улучшешя. Больной проявляотъ пОкоторую актив
ность, становится подвижное, начннаетъ говорить, — словомъ, 
появляются признаки умственнаго пробуждешя. Но эти перюды 
улучшенш очень часто смОняются ожесточешями болОзни, при 
чемъ у больного являются обманы чувствъ (галлюцинацш), 
подъ вл1яшемъ которыхъ рОчь становится совершенно без- 
смысленной, и поведете больного рОзко мОняется.

Въ благопрштныхъ случаяхъ, когда болОзнь оканчивается 
выздоровлешемъ, перюды улучшенш учащаются и становятся 
продолжительное. Больной начинаетъ узнавать окружающихъ, 
правильно отвОчаетъ на нОкоторые вопросы, обнаруживаетъ 
попытку произносить отдОлышя слова и цОльш продложошя.

ВмОстЬ съ тОмъ появляется большая активность въ дииже- 
шяхъ. Выраженю лица становится болОе осмысленнымъ, по- 
движнымъ, походка дОлается болОе твердой и увОренной.

Полное выздоровлеше наступаетъ медленно, постепенно, при 
чемъ, вмОстО съ улучшешемъ общаго питашя и увеличенш 
в tea тОла, больной мало-по-малу приходить въ нормальное 
состояше и обыкновенно лишь смутно можетъ припоминать, 
что съ нимъ происходило во время болОзни.

Общая продолжительность болОзни въ большинство случаевъ 
равняется нОсколькимъ мОсяцамъ. Что касается исхода, то въ 
половинО случаевъ болОзнь оканчивается выздоровлешемъ. Но 
не рОдки случаи, когда эта форма помОшательства переходить 
въ неизлОчимое слабоум1е. Наконецъ въ третьемъ ряду слу
чаевъ болОзнь оканчивается смертью, наступающей вслОдствю 
какихъ-нибудь осложнешй: воспалешя легкихъ, истощающихъ 
поносовъ, чахотки и т. п.

Лпчсте. ВначалО прежде всего рекомендуется постельное 
содержаню. Больному должно предоставить полный физическш 
и психическш покой и необходимо позаботиться о надлежа- 
щемъ уходО.

Когда болОзнь достигла уже полнаго развитш и вступила въ 
такъ называемый стацюнарный перюдъ, слОдуетъ, напротивъ,
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заставлять больного совершать частыя прогулки на открытомъ 
воздух*, особепно лЬтомъ.

Особенное значеше иыЬптъ д!эта. Больного следуетъ уси
ленно питать, при чомъ нища должна быть по преимуществу 
укрепляющая и удобная для женанш и глотатя: молоко, яйца 
сырыя и всмятку, нежные сорта мяса и т. п. Въ тяжелыхъ 
случаяхъ приходится больного кормить чрезъ желудочныи 
зондъ.

Изъ наружныхъ методовъ леченш часто применяются гидро- 
тераневтичоекю (водолечете) пр1емы въ виде теплыхъ ваннъ, 
температурою въ 28°, или обертыванШ, или обливашй.

При глубокомъ подавлепш сознашя полезны холодныя обли- 
ванш головы въ теплой вапне или холодныя полуванны (25— 
22°) съ последуюшимъ растирашемъ тела. Продолжительность 
полуваннъ должна быть но больше 3— 5 минутъ.

Полезны также ежедневным обтирашя тела теплой водою со 
спиртомъ. При застояхъ крови и нохолодашн коночностой ре
комендуется обнцП массажл всего тела.

Изъ лекарственныхъ средствъ чаще всего назначаются такш, 
которыя способствуютъ общему укрепленно организма. Сюда 
относятся железо, мышьякъ, препараты хины, стрихнинъ.

При сильномъ угнетенш душевной деятельности употребляются 
иногда и возбуждающая средства, напримеръ, камфара.

В) Острое галлюцинаторное пои%шательство.

Эта форма остраго пом Ьшательства характеризуется, главнымъ 
образомъ, обманами чувствъ и идеями бреда и сопровождается 
более или менее глубокимъ разстройствомъ сознашя.

Причины. Острое галлюцинаторное помешательство, подобно 
первичному излечимому слабоумно, развивается чаще всего у 
молодыхъ субъектовъ, одержимыхъ наследственной неустойчи
востью нервной системы. Ближайшимъ поводомъ къ заболева- 
iiiro могутъ служить все те моменты, которые действуютъ исто- 
щающимъ образомъ на ослабленный уже отъ природы головной 
мозгъ. Такъ, галлюцинаторнымъ помешательствомъ очень часто 
заболеваютъ слабонервные люди после выздоровлешя отъ тя
желыхъ остролихорадочныхъ болезней: тифа, инфлюэнцы, хо
леры, воспаленш легкихъ, остраго ревматизма и др. Тяжелыя 
хроническш заболевашя— чахотка, ракъ и проч., также иногда 
служатъ поводомъ къ развитхю галлюцинаторнаго помешатель
ства у наследственно предрасположенныхъ субъектовъ. У жен- 
щинъ причиною заболеванш, кроме перечисленпыхъ болезней, 
нередко служатъ роды, кормлете грудью, обильныя маточныя
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кровотечешя и друпя пстощаюпця организмъ забол'Ьватя по
ловой сферы. Затемъ хроническое отравлеше алкоголемъ, свин- 
домъ, спорыньей и другими ядами тоже является благопр1ят- 
нымъ услов1емъ къ забол'Ьванш интересующей пасъ «формой 
лом Ьшательства. Наконецъ сильныя нравственныя потрясетя, 
равно какъ и чрезмерное умственное напряжете, нередко вы
зываютъ заболеваше галлюципаторнымъ помешательствомъ у 
лицъ слабонервныхъ, истощенныхъ, малокровныхъ.

Симптомы и течете. Началу заболевашй въ большинстве 
случаевъ предшествуете перюдъ продвестниковъ, характери
зующиеся симптомами раздражительной слабости нервной си
стемы: безсошшцей, кошмарами, головной болыо, голопокруже- 
нюмъ, тосклинымъ настроешемъ, нерасиоложенюмъ къ труду, 
тугостью мышлешя, иенормальной возбудимостью и общей 
раздражительностью. Все эти болезненный явлешя обнаружи
ваются еще задолго до проявлешя характерцыхъ симптомовъ по
мешательства.

За перЮдомъ предвестниковъ следуетъ второй перюдъ — 
вступительный, въ течете котораго болезнь очень быстро до
стигаете полнаго развитая. Прежде всего обнаруживается спу
танность сознанш. Все окружающее представляется больному 
въ иномъ виде, чЬмъ прежде. Нередко больные ощущаютъ въ 
самихъ себе какую-то перемену. Они утверждаюсь, что въ 
нихъ поселилась какая-то таинственная сила, подъ влйппемъ 
которой они чувствуютъ себя вдохновенными, просветленными, 
готовыми бороться противъ окружающаго ихъ зла, неправды 
и т. п. Наплывъ бредовыхъ идей съ каждымъ днемъ увеличи
вается, при чемъ течете ихъ все более и более спутывается, 
оне становятся отрывочными, противоречивыми, безсмыслен- 
ными, и больной совершенно утрачиваете способность упра
влять течешемъ с е о и х ъ  мыслей. Вскоре за темъ къ бредовымъ 
идеямъ присоединяются еще обманы чувствъ, иллюзги и галлю- 
ципацги, которыя вносятъ еще больше спутанности въ сознаше 
больного. Что касается содержашя бреда, то оно представляетъ 
чрезвычайно большое разнообраз1е. Въ однихъ елучаяхъ бредъ 
принимаете религюзный характеръ. Сознаше больного запол
няется представлешями о демонахъ, ангелахъ, загробной жизни, 
страшномъ суде. Въ другихъ елучаяхъ на первый планъ вы
ступаете бредъ преследовашя. Больному всюду представляются 
шшоны, жандармы, полищя, разбойники, отравители и т. п. 
Иногда появляются бредовыя идеи величгя. Больной считаете 
себя царемъ, полководцемъ, великимъ проповедникомъ, дема- 
гогомъ и т. д. Наблюдается также и эротическШ бредъ. Все 
эти бредовыя идеи совершенно несистематпзированы, отрывочны
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и крайне многочисленны, такъ что онО совершенно заполняюсь 
собою сознаше больного. Иногда бредовыя идеи находятся въ 
связи съ иллюз1ями и галлюцииацшми, но очень часто нелЬ- 
пыя идеи возникаюгь сами собою, независимо отъ обмановъ 
чувствъ. Иллюзш и галлюцинацш, состапляющш главный симп- 
томъ этой болОзни, чаще всего бынаютъ арителъпыя, но къ 
нимъ нерОдко присоединяются такжо слуховые, осязательные, 
обонятельные п вкусовые обманы чувствъ. Полыюму предста
вляются звОри, гады, демоны, адское пламя, пожары. Км у 
слышатся вой вОтра, стоиъ умирающихъ, пушечные выстрОлы, 
музыка, пОте. Онъ чувствуетъ, какъ его терзаютъ хищныя 
животныя. Въ воздухО ему слышится запахъ трупа, смрадъ и т. и. 
Въ пищО онъ чувствуетъ вкусъ мышьяка, юдоформа и т. п. 
Bet. эти обманы чувствъ являются въ такомъ множество и такъ 
быстро смОняются другъ другомъ, что больной совершенно 
теряетъ способность «ротироваться въ нихъ.

Но какъ глубоко пи было бы разстроено созпашо при гал- 
люцинаторномъ помОшательствО, оно, однако, никогда по дохо- 
дитъ до той степени оцОпепОнш и отупОнш, которая бываетъ 
у страдающихъ первичнымъ излОчимымъ слабоум1емъ. Бываютъ 
моменты, когда больной сознаетъ свою болОзнь, самъ себя на
зываете сумасшедшимъ, пытается критически относиться къ 
своимъ галлюцинащямъ и т. д. Подъ вляшемъ бредовыхъ идей 
и обмановъ чувствъ очень часто развивается болОе или мепОе 
рОзкое аффективное состоите, выражающееся то въ видО 
страха и ужаса, то въ видО восторга, блаженства. НерОдко 
также появляется аффекте гнОва, при чемъ больные дохо- 
дятъ до высокой степени раздражительности и обнаружи
ваюсь стремлеше къ буйству: бросаются на людей, нано- 
сятъ побои окружающимъ, рвутъ на ссбО платье, ломаютъ 
мебель. Иногда больные подъ влиипемъ брода или обма
новъ чувствъ въ течете долгаго времени молчать, въ дру
гое время опять безостановочно говорятъ, произносятъ или 
выкрикиваюсь рядъ баснословпыхъ словъ. принимаюсь причуд- 
ливыя, своеобразныя роли.

На ряду съ психическими измОнетями существуютъ и фи- 
зичеше симптомы. Сонъ обыкновенно разстраивается, общее 
питаше и вОсъ тОла значительно падаютъ, въ языкО и конеч- 
ностяхъ появляется дрожаше, пульсъ малъ, температура сЬла 
въ пачалО болОзни повышена, порядокъ регулъ у женщинъ 
нарушается.

Общая продолжительность болОзни не одинакова въ различ
ныхъ случаяхъ. Иногда болОзнь проходите въ пОсколько недОль 
или мОсяцевъ, въ другихъ случаяхъ она можете затянуться на
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целый годъ и болОо. Въ среднемъ, однако, продолжительность 
этой формы помешательства равняется нОсколькимъ мОсяцамъ. 
Что касается ■ схода, то въ большемъ числе случае; ъ галлю
цинаторное помешательство оканчивается выз],оров..е немъ, но 
нерОдко оно переходить въ хроническое помешательство, ве
дущее къ неизлечимому слабоумно, а иногда, правда, въ рЬд- 
кихъ случаяхъ, оно оканчивается и смертью вслОдстле слу- 
чайныхъ осложнешй.

Лгъчете. ЛОчеше галлюцинаторнаго помешательства сводится, 
главнымъ образом'1., къ гипено-дютотическимъ ыОропр1яйямъ. 
Прежде всего необходимо удалить больного изъ домашней об
становки и поместить ого нъ гноцтлыюо яаведсшо. НначалЬ 
необходимо постельное содержант, при чемь должно особенно 
слОдпть за чистотой и свЬж стью комнат наго воздуха. Нища 
должна быть обильная, питательная, удобоваримая, но не воз
буждающая. Должно также заботиться о надлежащемъ отпра
влении кишечника.

Изъ наружныхъ средствъ особенно схотно при'Огаютъ къ 
водолОченно. Чаще всего применяются при галлюцинатор- 
помъ помешательстве тсплыя ванны, въ 28— 29°, съ хо- 
лоднымъ компрессомъ па голову. Продолжительность ванны 
15— 20 минутъ.

На ряду съ ваннами употребляются олажныя обертывншя 
всего тОла съ последующимъ растирашемъ.

Изъ лекарственныхъ веществъ противъ галлюцинаторнаго 
помешательства главную роль играютъ бромистые препараты, 
особенно при состояши возбуждешя; противъ истощающей 
больного безсонницы рекомендуется сулъфаналъпо 5— 8  грановъ 
на пр1емъ, хлоралъ-гидратъ, трюналь и др.

При сильной подавленности и оцепененш прибегаютъ къ 
возбуждающимъ средствамъ: камфаре, валер1ане, впрыскива- 
шю подъ кожу физюлогическаго раствора поваренной соли и др.

Маниакальное возбуждение.

Подъ машакальнымъ возбуждешемъ и л и  машей разумОютъ 
характерную форму душевной болОзни, главнымъ симптомомъ 
которой служить пенпрмалъпо-повышсниое симочужште, выра
жающееся въ жизнерадостному воселомъ настроенш, легкомъ 
и быстромъ течеши мыслей, въ усилеши влеченШ, желашй, 
движенш,— словомъ, въ общей экзальтацш.

Причины. MaHiefi большей частью заболОваютъ люди, наслед
ственно предрасположенные къ душевнымъ и нервнымъ забо- 
лОватямъ.



Вызывающими (производящими) причинами служатъ: сильныя 
нравственныя потрясошя, чрезмерное пьянство, обильныя кро- 
вотечешя, роды и т. и.

Течете и симптомы. Въ точешп болезни различаютъ ни
сколько перюдовъ.

Начальный или подготовительный норЮдъ, продолжающейся 
обыкновенно короткое время, характеризуется явлешнми общаго 
нервнаго разстройства: раздражительностью, угнотошшмъ па- 
строешемъ, плаксивостью, безсонницей, тяжестью въ голов!; и 
т. п. По временамъ меланхолическое пастроеню сменяется со- 
стояшемъ возбужденхя, при чемъ больной становится чрезмерно 
говорливымъ, порывистымъ въ движен1яхъ, суетливымъ, часто 
и громко смеется и т. д. Мало-по-малу состояте возбужденхя 
усиливается, и болЬзнь переходитъ во второй перюдъ (стадно) 
развитая, продолжающейся нисколько недель. Въ течете этого 
времени болЬзиь, мало-но-малу усиливаясь, достигаете своего 
высшаго развитая. Симптомы, которыми характеризуется внолпЬ 
выраженная машя, за]слючаются, во-нервыхъ, въ измЬноши 
настроетя, которое принимаетъ экспансивный характеръ. Воль
ной чувствуетъ себя на высотгЬ блаженства. Ему чрезвычайно 
весело. Все окружающее представляется ему въ розовомъ свЬгЬ. 
Подъ вл1яшемъ новышеннаго самочувств1я у больного является 
масса новыхъ желанш и влеченш, и если осуществление этихъ 
желанш и влеченШ, очень часто непристойныхъ и распущен- 
ныхъ, встр-Ьчаетъ препятств1е со стороны окружающихъ, то 
нередко являются аффекты гтъва, которые, однако, скоро 
сменяются взрывами хохота, веселья и жизнерадостности. На 
ряду съ экспансивнымъ настроенюмъ другимъ важнымъ симп- 
томомъ маши является ускореню процесса воспроизведешя, со- 
четашя и ассощацш (связи) идей.

Мысли текутъ у маш'ака съ необыкновенной быстротой. Вся
кое BoenpiflTie вызываетъ въ возбужденномъ мозгу массу воспо- 
ыинатй, массу образовъ, которые стремятся вырваться наружу 
въ словахъ, жестахъ, въ тЬхъ или другихъ соотвгЬтствующихъ 
движен1яхъ. Благодаря ускоренному сочетанно идей, больной 
становится необыкновенно разговорчивьшъ, словоохотливымъ, 
ищетъ постоянно общества людей, новыхъ впечатл’Ьнш, развле- 
ченш, предпринимаетъ поездки, посгЬщаетъ театры, мЬста уво- 
селетя, —  словомъ, постоянно суетится.

Обилю образовъ и идей, постоянно возникающихъ въ раз- 
горяченномъ мозгу машака, до такой степени заполняете и 
подавляете больного, что у него не хватаетъ времени выражать 
словами быстро сл’Ьдуюнця другъ за другомъ мысли. Поэтому 
р'Ьчь отличается неправильностью, отрывочноетыо, посп’Ьш-

Кнпга здоровья. 73
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ностыо. Онъ пропускаетъ цЬлыя слова, не договариваетъ фразъ, 
не усп'Ьетъ окончить одного предложения, какъ уже торопится 
выразить другую мысль. Всл'Ьдствю этого разговоръ принимаетъ 
непоследовательный, отрывочный характеръ, хотя отдельный 
мысли нередко отличаются большимъ остроум1емъ и меткостью.

Вместе съ ускорешемъ процесса мышлешя у машаковъ 
наблюдается обостреше памяти ы изощреше фантазш. Больные 
нередко вспоминаютъ о собыияхъ, которыя были ими давно 
забыты, и факты изъ жизни давно минувшихъ дней съ мель
чайшими подробностями возстановляются въ памяти. Изощреше 
фантазш нередко доходить до такой степени, что все сознаше 
больного занято фантастическими образами, которые иногда 
служатъ новодомъ къ развитно нелепыхъ идей и машакальнаго 
бреда, нри чемъ бредовыя идеи носятъ обыкновенно характеръ 
величш. Больной воображаетъ себя знатнымъ вельможей, вели ■ 
кимъ полководцемъ, святымъ и т. д. Иногда появляются также 
обманы чувствъ въ виде галлюцинацш и иллюзш, главнымъ 
образомъ, зрительныхъ.

Созпатс большей чястыо сохраняется въ значительной сте
пени. Больной ясно сознаетъ все, что вокругъ него происхо
дить. Но при существованш галлюцинацш и чрезмерномъ 
наплыве быстро следующихъ другъ за другомъ идей наступаетъ 
по вромонамъ спутанность сознашя, вследстше чего больной 
теряетъ способность ор!ентироваться въ окружающихъ усло- 
вшхъ. Но особенно резко разстраиваегся при маши воля. Боль
ной вочти не въ состояши устоять противъ импульсовъ воли, 
которые являются въ большомъ изобилш. Побуждешя большей 
частью носятъ низменный характеръ и выражаются въ цинич 
ныхъ разговорахъ, непрпличныхъ движешяхъ и общей распу
щенности.

Подъ вл1яшемъ разстройства воли личность больного подвер
гается значительному изменешю. Ман1акъ въ большинстве слу
чаевъ производить на постороннихъ крайне непр1ятное впечат- 
jriuiie своимъ эгоизмомъ, цинизмомъ, хвастливостью, наклон
ностью оскорблять другихъ, издеваться надъ ними, винить 
окружающихъ и т. д.

На ряду съ указанными психическими болезненными явле- 
вшми существуютъ еще при маши и физичесше симптомы. 
Сюда относится, во-первыхъ, безсонница. Машаки почти ли
шаются сна. Они спятъ очень мало, съ перерывами. У нихъ 
очень часто разстраивается пищевареше, вследств1е неправиль
ной еды. весъ тёла тоже иногда падаетъ, но бываютъ случаи, 
когда машаки даже полнеютъ во время болезни. У женщинт 
иногда разстраивается порядокъ регулъ.
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Таковы въ общихъ чертахъ симптомы типичной маши въ 
стадш полнаго развитш бол’Ьзни.

Продержавшись некоторое время на одной и той же высоте, 
бол'Ьзнь обнаруживает!, наклонность къ ослабление. Наступаетъ 
перюдъ поправлошя.

Прежде всего улучшается сонь. Безсонница мало-по-малу 
проходитъ. Больной становится нисколько сдержаннее, менее 
волнуется и суетится. Въ дальнЬйшемъ точенш нее болезнен- 
ныя явленш мало-по-малу исчезаютъ, и наступаетъ выздоро- 
влешо. Но бываютъ также и пеблагопрштные исходы бол’Ьзни, 
именно, переходъ въ хроническое помЬшательство. Наблюдаются 
также случаи периодически повторяющаяся машакальнаго воз
буждешя.

Что касается общей продолжительности, то въ большинстве 
случаевъ выздоровленм наступаетъ приблизительно черезъ 
7Я года, но иногда бол’Ьзнь затягивается и дольше.

Лгъчеше. Забол'Ьвшаго машеН in. болЬо или мин ко серьезной 
форме сл'Ьдуетъ прежде всего удалить изъ домашнон обстановки 
и поместить его въ сневдальноо л’Ьчебное заведеше. До тг1хь 
поръ, пока продолжается возбуждеше, къ больнымъ сл’Ьдуетъ 
применять постельное содержан!е. Обращеше съ машаками 
должно быть ласковое, предупредительное, дабы избегать 
аффектовъ гнева. Пищу следуетъ давать почаще; она должна 
быть питательная, но не раздражающая. Лучше всего — по
больше молока и поменьше мяса.

Изъ л'Ькарственныхъ веществъ обыкновенно назначаютъ так1я, 
которыя дгЬйствуютъ успокоивающимъ образомъ на нервную 
систему: бромистый кали или натр Hi но I драхме въ день, 
разделяя эту дозу на несколько ра:п>. И:п. наружныхъ сродствъ 
применяются теплыя ванны въ 28°, холодные компрессы на 
голову при сильномъ возбужденш. влажный завортывашя въ 
простыню и т. п.



Ко?КНЫЯ болезни.
М озо л ь .

По-латыни мозоль называется clavus, что означаетъ— гвоздь. 
Въ действительности мозоль представляетъ собою ограничен
ное клиновидное образоваше, точно вколоченное въ кожу въ 
вид’Ь гвоздя. Происхождеше мозоля объясняется утолщешемъ 
рогового слоя кожи, происходящаго отъ механическаго раз- 
дражешя (гипертрофш рогового слоя).

Чаще всего мозоли наблюдаются между первой и второй 
фалангами 4— 5 ножныхъ пальцевъ, р’Ьже въ межпальцевыхъ 
на ногахъ пространствахъ. А такъ какъ мозоли находятся въ 
зависимости отъ вл1явш обуви и другихъ раздражающихъ мо- 
ментовъ, то могутъ- встречаться на любыхъ местахъ кожи.

Къ подобнымъ же новообразованшмъ относится омозоле- 
лость, или натоптышъ, являющшся въ виде плоскихъ массъ 
верхней кожицы (эпидермиса). ОмозолЬлость чаще всего бы
ваетъ на подошвахъ вследств1е продолжительной ходьбы. На 
рукахъ ее можно наблюдать у ремесленниковъ, подъ вл)яшемъ 
иродолжительнаго дЬйств!я па кожу 1 'Ьхъ или- иныхъ инстру- 
ментовъ.

Лечеше мозолей заключается въ частыхъ кожныхъ теплыхъ 
ваннахъ, срЬзыванш (осторожно!) и въ приложенш мягчитель- 
ныхъ пластырей; салициловый коллодШ также приносить боль
шую пользу. На первомъ же плане стоить ращонально изгото
вленная обувь.

Рыбья кожа, или чешуя.

Болезнь, известная подъ именемъ рыбьей чешуи, или рыбьей 
кожи, относится къ заболеваншмъ рогового слоя. Она харак
теризуется присутств1емъ плотно сидящихъ на коже пласти- 
нокъ, отличающихся твердостью и сероватопепельнымъ цве- 
томъ. Впрочемъ, иногда наблюдаются при рыбьей коже и 
черпыя пластинки.
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Кожа пораженныхъ рыбьей чешуей представляется сухой, 
складки ея принимаютъ бол1зе р'Ьзгае контуры, чЬыъ въ нор- 
ыальпомъ состояиш. Сказанная сухость является слгЬдств1емъ 
уменьшешя кожныхъ отд-Ьлешй пота и кожнаго сала.

Симптомы болезни настолько характерны, что останавли
ваться на детальноыъ описанш ихъ мы считаемъ совершенно 
ызлишнимъ. Рису- 
покъ 461-й даетъ 
полную картину 
рыбьей чешуи.

Чаще всего бо- 
л'Ьзнь локализуется 
въ области разгиба
телей, въ особен
ности же на кол’Ь- 
пяхъ и локтяхъ.
Сгибательныя по
верхности, ладони 
и подошвы подвер
жены рыбьей чешуЬ 
въ значительно 
меньшей степени.
Почти никогда не 
приходится наблю
дать ее въ под- 
мышечныхъ впади- 
нахъ, локтевыхъ 
сгибахъ и подко- 
л’Ьнныхъ ямкахъ.

Являясь нередко 
въ раннемъ дет
стве, рыбья кожа 
очень часто остает
ся навсегда.

Изъ причинъ бо
лезни на первомъ 
плане стоитъ на
следственность,
хотя известны слу- _ ,

„ __  1  Рис. 461. Рыбья кожа.
чаи и прюбрътен-
наго страдания, какъ осложнетя при другихъ забол’Ьвашяхъ.

Предсказаше почти всегда неблагоир1ятпое, такъ какъ 
описываемая болезнь припадлежитъ къ разряду неизлгЬчи- 
ыыхъ.



Для лЬчешя приб'Ьгаютъ къ ваннамъ и смазыван1ямъ кожи 
жирами. Если такимъ путемъ и удается возстановить нормаль
ное состояше кожи, то не надолго, и по прекращенш смазы- 
вашй и ваннъ явлешя рыбьей чешуи выступаютъ снова. 
Такимъ образомъ л’Ьчешемъ имеется въ виду умерить ходъ 
развиты болезни, ибо при сильной степени рыбьей чешуи 
иластинки принимаютъ форму иголъ или столбиковъ, сильно 
напоминающихъ иглы дикобраза. Кожа принимаетъ при этомъ 
темную окраску, благодаря которой больные рыбьей чешуей 
принимаютъ въ высшей степени своеобразный видъ. Въ концЬ 
прошлаго стол’Ьтш показывалась и описывалась целая семья 
гакихъ больныхъ, состоявшая изъ отца и двухъ сыновей и 
известная подъ кличкой лтде-дикобразооъ.

Упомянутая разращешя въ вид'Ь иглъ или столбиковъ 
удаляются либо оперативнымъ путемъ, либо прижиганшми.

Благодаря наследственности, описываемая бол'Ьзнь доллша 
служить фактическимъ пренятств1емъ къ браку.

Б о р о д а в к а .

Бородавка представляетъ собою новообразоваше кожи, вы
ступающее падь поверхностью последней и достигающее вели
чины отъ просяного зерна до горошины, а иногда и лесного 
ореха. Окраска бородавки можетъ быть одинакова съ кожей 
или же более темной. Наросты эти никакой чувствительности 
не имеютъ; вначале гладкая поверхность ихъ съ течешемъ 
времени становится изборожденной или же пробуравливается 
наподоб!е решета.

Наичаще бородавки встречаются на тыльной поверхности 
кистей и на лидЬ; реже можно наблюдать ихъ на волосистой 
части головы.

Причину возникновенш бородавокъ отыскать не всегда удается; 
иногда он'Ь бываютъ наследственными и только въ отдёльныхъ 
елучаяхъ находятся въ зависимости отъ продолжительнаго раз
дражены кожи. Въ старческомъ возрастЬ образоваше борода
вокъ можно объяснить сухостью и хрупкостью кожи.

Разъ появившись, бородавки держатся обыкновенно въ тече
те долгаго времени, хотя известны и такш случаи, когда, 
внезапно появившись, онгЬ быстро и безъ видимой причины 
исчезаютъ съ поверхности кожи.

Сама по себЬ бородавка представляетъ только косметическш 
недостатогсъ и мало безпокоитъ обладателей ея. Но вследств!е 
различныхъ повреждешй, глубокихъ надрывовъ и трещинъ, она 
можетъ подать поводъ ко всевозможнаго рода заражешямъ.
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Л'Ьчеше бородавокъ сводится къ прижиганпо ххъ раство
ромъ хромовой кислоты, нолуторахлористаго железа, уксусной 
кислоты и соскабливание остро)"! ложечкой. Врачи съ успЬхомъ 
разрушаютъ бородатей тормокаутеромъ (особый приборъ для 
нрижигапиг раскалешшмь серебромъ) или олектролитическимъ 
путемъ.

Само собой разумеется, что во избЬжашо онасныхъ ослож- 
иетй удалешо бородавокъ можетъ быть поручено только врачу.

Бол-Ьзни волоеъ и ногтей.

В о л о с а т о с т ь .

Волосатость бываетъ двухъ родовъ: врожденная и прюбргъ- 
тенная. Вол1;зпь эта выражается въ ненормальномъ увеличе
ны количества волоеъ.

Врожденная волосатость, иъ свою очередь, подразделяется 
на общую и мпаппую. ПрюбрЬтенпая можетъ быть только 
лтстпой. При врожденной волосатости почти все т-Ьло чело
века бываетъ обильно покрыто волосами; въ нЬкоторыхъ слу
чаяхъ такю люди получаютъ сходство съ животными. У этихъ 
больныхъ волосы не растутъ только на красной кайме губъ, 
на головке детороднаго члена и на крайней плоти, на малыхъ 
срамныхъ губахъ, на подошвахъ, ладоняхъ и ногтевыхъ фалан- 
гахъ.

Прюбретенной волосатостью называются случаи ненормально 
ранняго появлешя волоеъ, какъ, напримеръ, на лобке у детей 
въ 5— 6  летъ, а также появлеше усовъ и бороды у женщинъ. 
Сюда относится также волосатость отъ механическихъ нри- 
чинъ или отъ продолжительнаго воздейетшя химических'!, 
веществъ, но та-Kie случаи наблюдаются крайне редко.

Палл1ативное лечеше заключается во временномъ удаленш 
волоеъ путемъ бритья, вырыванш ресничнымъ пинцетомъ и 
нрикладыванш епещальныхъ пастъ по рецепту врача.

При радикальномъ леченш применяюсь электролизъ для 
разрушешя волосяного сосочка.

П л е ш и в о с т ь .

Врожденное omcymcmeie волоса наблюдается большею частью, 
только какъ недостаточное развитее пушковыхъ волоеъ извест- 
ныхъ участковъ кожи. Иногда этотъ дефектъ возстанавли- 
вается последующимъ произрасташемъ волоеъ.
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Старческое выпадам волосъ представляется вполне нормаль- 
нымъ явлешемъ. Начинаясь па лбу, оно идетъ по направле
нно къ затылочной части головы, при чемъ въ большинстве 
случаевъ волосы боковыхъ частей сохраняются.

Преждевременное выпадете волосъ. Оно наступаетъ между 
20 и 30 годами жизни и находится чаще всего въ зависимости 
отъ прюбр'Ьтеннаго предрасположешя; такимъ образомъ оно 
наблюдается у несколькихъ членовъ одной и той же семьи.

Какъ при старческой, такъ и при преждевременной плеши
вости отсутств1е волосъ, за исключетемъ несколькихъ пушкс- 
иыхъ, бываетъ нолноо и навсегда при этомъ остающееся. Заня
тая плешью кожа лоснится.

Выпадете волосъ, наступающее послы острыхъ болшпей. 
Эта форма плешивости наблюдается после тифа, родильнаго 
перюда, сифилиса, после воспалительныхъ и пекоторыхъ 
паразитарныхъ кожныхъ болезней. Выпадете волосъ здесь 
лишь временное, и волосы затемъ вырастаютъ снова.

Гтьздная плгыиивостъ. При этой форме, безъ какихъ-либо 
особыхъ измЬненш, на волосистой части головы въ одномъ 
или несколькихъ мОстахъ обнаруживаются лишенные волосъ 
участки, увеличивающееся съ течешемъ времени по периферш. 
Волосы при этомъ не теряютъ своего нормальнаго вида, а те, 
которые непосредственно окружаютъ облысевшее место, вьт- 
лЬзаютъ при самомъ нежномъ потягиванш. Кожа предста
вляется бледной, но чувствительность на лишенныхъ волосъ 
мОстахъ вполне сохранена. Если соседнш гнЬзда сливаются, 
то образуются болышя плеши. До полнаго облысешя дело 
при этой форме почти никогда не доходитъ.

По прошествш несколькихъ месядевъ, начинаютъ показы
ваться пушковые волосы, иногда какъ бы седые, которые со 
времепемъ получаютъ всё свойства нормальныхъ волосъ.

Относительно причинъ гнездной плешивости мненш ученыхъ 
расходятся: одни считаютъ ее паразитарнаго происхождешя, дру- 
rie же полагаютъ, что эта болезнь невропатическаго характера.

При лОчепш нервымъ дОломъ устраняются причинные мо- 
мепты. Въ пекоторыхъ изъ описанныхъ нами видовъ плеши
вости назначается укрепляющее лечеше, особенно при на
личности разстройства отиравлешй пажнЬйшихъ внутрепинхъ 
органовъ. Такимъ образомъ внутрь назначаюсь железо, мышьякъ, 
стрихнинъ; кроме того, отдыхъ при переутомлены, ванны 
общш съ солыо. Съ целью раздраженш кожи мОстно назпа- 
чаютъ: вератринъ, настойку шпанскихъ мухъ, настойку крас- 
наго перца, пилокарпина, резорцинъ, азотпо-кислое серебро 
и проч.
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Предлагаемый патоптованныя сродства обыкновенно пользы 
пе приносятъ и разсчитаны исключительно на легков'Ьр1е пу
блики. Въ лучшемъ случае при употребленш ихъ исчезаетъ 
перхоть.

ПосЁд^ше волосъ.

Если посЬдЬше является у пожилых!., то оно считается 
нормальным!.; въ этомъ возраст!; пос'ЬдЬню начинается обык
новенно съ висковъ. Но очень часто волосы торяютъ прису
щую имъ темную краску и у молодыхъ людей, при чемъ сёдина 
можетъ быть расположена отдельными участками, либо же 
сЬдые волосы разбрасываются среди нормально окрашенныхъ.

И въ первомъ и во второмъ елучаяхъ последнее начинается 
съ корпя волоса и находится въ зависимости или отъ недоста- 
точнаго образовапш пигмента въ волосяпомъ сосочк'Ь или отъ 
наполнены (инфильтрат и) стпржпн полоса ноздухомъ. Послед
няя причина очень часто ммЬотъ агЬс т о  i i j i h  внезаппомъ по- 
С'ЬД*Н1И волосъ.

О леченш при поседЬ1Йи говорить но приходится— оно 
чаще всего безеильно. Здесь применимы только косметическы 
средства, среди которыхъ на первомъ плане находятся жиры, 
придаюнце волосамъ более темный видъ. Патентованный сред
ства, содержащш обычно азотно-кислое серебро, безусловно 
вредны, такъ какъ могутъ повести къ серебряному окрашива- 
Hiro кожп (аргиризмъ).

Болезни ногтей.

Изъ болезней ногтей известии чрезмерное разрасташе 
(гипертроф1я) и атроф1я ногтовой пластинки и ложа ногтя.

Гипертрофия выражается увеличешемъ какъ массы ногтевой 
ткани, такъ и увеличешемъ ногтя въ ширину. Въ большинстве 
случаевъ тагая изменены обнаруживаются на большихъ паль- 
цахъ ногъ, ногти на которыхъ становятся утолщенными, без- 
образпыми, нередко свернутыми по длинной оси своей, напо
миная рога барана. Если же они вырастаютъ въ ширину, то 
врезываются въ ногтевой желобокъ и вызываютъ, такимъ об
разомъ, длительное воспалительное состояше, ведущее къ на 
гноенш и операцш.

Чаще всего болезнь возникаете подъ влшшемъ механнче- 
скихъ раздражешй на ложе ногтя, каковыя при леченш болезни 
должны быть прежде всего устранены.

Лтрофгл ногтей можетъ быть врожденной и прюбретепной. 
Врожденная сопутствуете обычно врожденной же плешивости,
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а между второй имеется с в я з ь  с ъ  экземой, краспымъ литаемъ, 
рыбьей чешуей, волчанкой, сифилисомъ и др. болезнями, вы
зывающими разрыхлеше ногтевой пластинки съ посл'Ьдующимъ 
появлешемъ желобковъ и полосокъ (узуры). При этомъ ногти 
делаются хрупкими и тусклыми, даютъ вздутость и изменяются 
въ окраске. Въ дальн’Ьишемъ ногтевая пластинка истончается, 
становится плоской, на ней обнаруживаются трещины. Отъ 
незначительнаго насил1я она задирается.

Л'Ьчешемъ имеется въ виду устранить главную болезнь.

Пигментныя пятна.

Пигмонтныя пятна разделяются на врождснныя, или родимыя, 
и нрюбр1»тенныя.

Родимое пятно, достигая величины отъ просяного зерна до 
копейки и болЬе, можетъ не возвышаться надъ поверхностью 
кожи, или же выдаваться надъ ней въ форме неровныхъ 
бородавчатыхъ образованы. ЦвЬтъ пятенъ бываетъ желто- 
бурымъ, коричневымъ и чернымъ. Очень часто пигментныя 
родимыя пятна бываютъ покрыты волосами темнаго цвета.

Сами собою родимыя пятпа не исчезаютъ почти никогда; 
только въ исключительныхъ, ргЬдкихъ случаяхъ они начипаютъ 
безъ особой видимой причины бледнеть и зат’Ьыъ совершенно 
скрываются съ поверхности кожи.

Причины возникновенш родимыхъ пятенъ до спхъ поръ не 
открыты. Некоторые ученые полагаютъ, что они являются 
с.гЬдстиемъ разстройства питанш кожи въ связи съ болезпеп- 
нымъ изменен1емъ нервныхъ стволовъ и узловъ этнхъ послед- 
нихъ.

Благодаря обыкновенно незначительному росту такихъ „роди- 
нокъ!£, предсказаше въ огромпомъ большинстве случаевъ 
благопр!ятно. Случаи перехода такихъ пятенъ въ опасную 
болезнь— саркому— крайне редки.

Къ леченш прибегаютъ исключительно съ косметической 
целью, оно состоитъ въ выскабливаши, татуировке и электро
лизе.

Изъ прюбретенньтхъ пигментныхъ пятенъ чащо всего наблю
даются веснушки. Описаше ихъ мы упускаемъ, такъ какъ эта 
ненормальность кожи известна каждому. Замётно, что ранее 
шестилетняго возраста онЬ не появляются и чаще бываютъ 
у блондиновъ и блондинокъ и рыжихъ. НобледагЬвъ въ зимше 
месяцы, оне весною и летомъ принимаютъ подъ вл1яшемъ 
солнечныхъ лучей более интенсивную окраску и делаются 
многочисленнее.
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Прюбр'Ьтенными являются также разлитым пигментный 
пятна. Занимая довольно значительные участки кожи, пятна 
эти бываютъ светло - жолтаго 
или бураго цв’Ьта. ] Iадгь по
верхностью кожи они но вы- 
ступаютъ. Чащо всего наблю
даются па лбу и на лид'Ь, 
т.-е. на такнхъ частяхъ, кото
рыя чаще всего подвержены 
въ течете продолжительная 
времени влшнно воздуха, сол- 
нечныхъ лучей и другихъ 
вн'Ьшнихъ раздражителей.

Разлитыя пигментныя пятна 
являются также слОдсттемь 
употреблешя снаружи юда, 
горчичниковъ и нластмрнП.
ДалОе причиной иигментнаго 
окрашивашя кожи являются 
нЬкоторыя механическш по- 
вреждетя: треше, давлен1е, па
разиты. При н'Ькоторыхъ болОз- 
няхъ женской половой сферы 
могутъ выступить разлитыя 
пятна. По средней лиши жи
вота, около сосковъ и на лицЬ 
они наблюдаются очень часто 
у беременныхъ женщинъ. Точ
но такъ же они сопровождают!, 
некоторый изнурительныя бо
лезни, какъ худосоч!е, чахотку.

Къ пигментнымъ пятнамъ 
относится также артргя, т.-е. 
ляписное окрашиваше кожи и 
слизистыхъ оболочекъ. Это 
явлете развивается при про- 
должительномъ употребленш 
ляписа внутрь. Встречается 
еще такъ называемая промы
словая аргир1я— у серебряни- 

ковъ на концахъ пальдевъ. 402. Ппгмептпыя пятпа.
Веснушки и пигментныя 

пятна прюбр'Ьтепнаго происхождетя устраняются путемъ еже- 
дповпаго втиранщ мази изъ резорцина, окиси цинка, силищя.
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свиного сала и оливковаго масла. Когда кожа подъ влхяшемъ 
3 — 4-дневныхъ смазывашй делается пергаментной, въ нее 
втираютъ подогретую смесь изъ желатина, окиси цинка, 
глицерина и воды. На пораженное место накладывается вата, 
фиксируемая биптомъ. Черезъ несколько дней отставшая ко
жица разрезается ножницами и снимается, точпо футляръ. 
Въ распоряженш врачей имеются и другш не менее действи
тельный средства. Рекламируемые ежедневно составы чаще 
всего, не достигая цели, оказываются вредными.

При общемъ ляписпомъ окрашиваши кожи цикашя средства 
въ большинстве случаонъ не помоггиотъ.

Салотечен1е .

Эта редкая у взрослыхъ болезнь считается физюлогическимъ 
явлешемъ у детей во время утробной ихъ жизни.

Местное салотечеше выражается въ двухъ формахъ: 1) кож
ное сало выступаетъ на поверхность кожи, придавая этой 
последней маслянисто-жидкш блескъ; 2 ) кожное сало ссыхается 
въ мелкш отрубевидныя беловато-серыя или песочыо-желтыя 
чешуйки, известныя подъ иыенемъ головной перхоти.

У детей продолжительное салотечоню па коже головы 
можетъ вызвать экзему, а у взрослыхъ оно ведетъ очень часто 
къ облысешю.

Если усиленное выделеше кожнаго сала локализуется на 
лице, то въ такихъ елучаяхъ носъ, щеки и лобъ покрываются 
жидкимъ слоемъ, и кожа становится лоснящеюся.

У взрослыхъ описываемая болезнь бываетъ чаще всего въ 
першде половой зрелости; далее она можетъ появляться у 
старыхъ девъ, затемъ при некоторыхъ болезняхъ, какъ истерт; 
нередко она присоединяется также къ такимъ кожнымъ забо- 
лЬвашямъ, какъ угри, оспа, рожа, скарлатина. У малокров- 
ныхъ субъектовъ, у остролихорадочныхъ и у сифилитиковъ 
салотечеше наблюдается обыкновенно на голове.

При леченш принимается во внимаше прежде всего основ
ное страдаше. Местными средствами удаляютъ корки, после 
чего назначаются вяжушдя: квасцы, таннинъ, окись цинка, 
препараты серы и дегтя.

Уменьшенное отделеше еала.

На ряду съ салотечешемъ, т.-е. увеличенным!, отд'Ьлешемъ 
сала, наблюдается уменыпеше его. БолЬзнь эта выражается 
т*мъ, что кожа становится сухой и ломкой, вследстше чего
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надрывается. Какъ последовательное явлен!е, можетъ при этомъ 
обнаружиться кровоточите, всегда, впрочемъ, незначительное.

Изъ причинъ этой болезни назовемъ недостаточную деятель
ность кожныхъ жолезъ и искусственное удалеше кожнаго сала 
путемъ слишкомъ частыхъ обмывашй поверхности кожи.

Лечеше сводится къ понолнешю недостатка въ кожномъ 
сале смазывашемъ жирами.

У г р и .

Угри подразделяются на точечные,, или сальпыя пробки, па 
угревую сыпь и красные yipu.

1. Точечный угорь.
Представляя собою 
сальную пробку, 
точечный угорь вы- 
полняетъ протокъ 
сальной железы и 
вызывается задерж
кой кожнаго сала 
въ выводномъ про
токе последней 
Обыкновенно бурый 
цвЬть точечпаго 
угря находится въ 
зависимости отъ ча- 
стицъ пыли и грязи, 
которыя попадаюсь 
извне. Если нада
вить описываемый 
угорь двумя паль
цами, то угорь вы- 
ходитъ наружу, из
виваясь въ виде 
пресмыкающагося, 
имя котораго онъ 
носить. Угри могутъ 
образоваться везде, 
где есть сальныя 
железы.

Въ виду того, что 
образоваше угрей 
завпситъ иногда отъ общихъ причинъ, необходимо при лече-

гз
1

Рис. 463. Угри, комедопы.
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ши обратить внимание на состояше здоровья пащента. Местное 
д'Ьчетв заключается въ выдавливанш или же соскабливанш 
острой ложечкой. Съ целью растворешя жирныхъ пробокъ 
ирибегаютъ къ втирашямъ мыльнаго спирта.

2. Угревая сыпь. Иногда сальныя железы вместе съ окру
жающею ихъ соединительной тканью разрастаются до того, 
что образуются болгЬе или менее значительные узлы. Нагна
иваясь, эти нослОдше ведутъ къ образованно синеватыхъ пятенъ

и рубцовъ. Описы
ваемые угри могутъ 
обнаруживаться по
всеместно.

Представляя со
бою массу разно
видностей, предста- 
вляющихъ исключи
тельно спещальный 
иптересъ, угревая 
сыпь вызывается 
какъ теми причи
нами, о которыхъ мы 
упоминали выше, 
такъ и сл Ьдсгшемъ 
заражешя сифили- 
сомъ или отравле- 
Н1Я некоторыми 
лекарствами.

Лечеше находит
ся въ зависимости 
отъ вызвавшей бо- 
лЬзнь причины. Та
кимъ образомъ оно 
можетъ быть и об- 
щимъ и местнымъ. 
Лучшимъ спосо- 
бомъ излЬчешя

Рис. 464* Угри. считается массажъ
кожи, но произво

дить его могутъ только спещалисты, т.-е. лица, посвятивппя 
некоторое время изученно массажа но снещальнымъ руковод- 
ствамъ или же въ массажныхъ школахъ.

3. Красные, угри. Этимъ именемъ называюсь ярко красный 
или краено-фюлетовыя пятна, наблюдавшшся преимущественио 
на носу, щекахъ и подбородке. .



Съ течешемъ времени на пятнахъ обнаруживаются расширен
ные кровеносные сосуды, или возвышенные эластичесме узелки 
и узлы, достигающее въ некоторыхъ случаяхъ значительныхъ 
разм'Ьровъ и нридаюпце кожЬ сине-багровый цвете (главнымъ 
образомъ, на носу).

Красные угри возникаютъ всл'Ьдствю расширешя кровенос- 
ныхъ сосудовъ подъ вл]яшемъ разстройства ншцеварешя, не
правильных]. менструад1Й, отъ чрезмгЬрнаго потреблены спирт- 
ныхъ наиитковъ, а также отъ вл1ян1я термическихъ инсуль- 
товъ.

Л-Ьчеше заключается въ устранены производящихъ угри 
причинъ, массаже, втираши мыльнаго спирта, наполовину раз- 
бавленнаго водой, насечекъ и выскабливаны узловъ острой 
ложечкой въ техъ случаяхъ, когда узлы эти значительно раз
растаются.

Ненормальное отделеше пота.

Ненормальное отделен1е пота можетъ быть выражено или 
въ увеличены или въ уменьшены количества пота, либо въ 
изменены качества его.

1. Увеличете отдплетя пота бываетъ общимъ и местнымъ. 
Общее потеше наблюдается въ жаркое время при усиленныхъ 
движеншхъ, при окончанш лихорадочныхъ болезней и при 
чахотке. Местное потЬше можетъ быть въ нодмышечпыхъ 
внадинахъ, вокругъ задняго прохода, на рукахъ и на погахъ, 
а у детей съ англшской болёзнью — на голове. Наиболее не- 
пргятнымъ является ручной потъ, препятствуюшдй той или 
иной работе, и кожный, вследств1е специфическаго, порою 
невыносимаго запаха. Последнее явлеше очень часто сопрово
ждаете золотуху и наблюдается одновременно съ вопью изъ 
носа.

Причины увеличения отделешя пота не вполне выяснены.
Болезнь устраняется обмыван1ями тепловатой водой, раство

ромъ квасдовъ, борной кислоты; успешно применяется смазы- 
ваше 10°/о растворомъ хромовой кислоты, втираше мази Гебры, 
присыпка изъ квасдовъ и талька (1 :2 0 ).

2. Ужнъшете отдплетя пота встречается при некоторыхъ 
лихорадочныхъ болезняхъ, при д1абете, при болезняхъ почекъ 
и при некоторыхъ кожныхъ страдашяхъ.

При лечены заботятся объ устранены общихъ причинъ; 
местно применяюсь ванны и жиры.

3. Качественное измгьпете пота. Наблюдается сишй потъ, 
обусловливающейся микробами, кровавый потъ— при задержке
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ы'Ьстныхъ очищешй, вонючш потъ, обусловливающ!йся при- 
сутств1емъ особой бактерш. Иногда потомъ выводится мочевина 
и мочевая кислота, которая при неопрятномъ содержаши иод- 
мышекъ окрашиваетъ волосы этой области въ красный цвгЬтъ.

Къ ненормальному отдаленно пота относится также потница, 
обнаруживающаяся после обильныхъ потовъ либо въ вид'Ь 
мельчайшихъ прозрачныхъ пузырьковъ, окружепныхъ розовымъ 
ободкомъ, либо такихъ же пузырьковъ, сидящихъ на нормаль
ной кож*.

Неврозы кожи.

Сюда относятся:
1 . Пониженная чувствительность кожи (анэстез!я), очень 

1асто наблюдаемая у истерическихъ субъектовъ. Этой болЬзныо 
поражаются различныя части тЬла.

2. Повышенная чувствительность кожи (гиперэстез1я). Это 
явлеюе выражается въ большинстве случаевъ повсемгЬстнымъ 
зудомъ, обнаруживающимся безъ всякой сыпи, но влекущимъ, 
однако, къ сильнымъ расчесамъ кожи. Зудъ этотъ можетъ 
также появляться не повсюду, а на ограничешшхъ участкахъ 
тела. Подъ вл1я1цемъ расчесовъ возпикаютъ приливы крови 
пли пигментныя нятна, полосы, которыя держатся долго и 
исчезаютъ вместе съ прекращешемъ зуда.

Чаще всего зудъ начинается съ вечера и до того безпокоитъ 
больныхъ, что иногда доводитъ ихъ до самоубшства или умо
помешательства. Особенно невыносимъ зудъ въ области жен- 
скихъ половыхъ органовъ, мошонки и задняго прохода.

3. Старческт зудъ, какъ слЬдств1е различныхъ изменены 
кожи.

4. Зимтй зудъ, происходящей отъ вл1янш низкой темпера
туры окружающаго воздуха.

Изъ местныхъ средствъ для леченш употребляются при
мочки изъ раствора карболовой кислоты или мази изъ нея же. 
При зуде половыхъ органовъ у женщинъ —  шпринцевашя 
теплымъ растворомъ борной кислоты, производимыя каждые
2 часа; на ночь— смазываше мазью изъ сернаго цвета. При 
зуде задняго прохода — клизмы и обмыванш борной водою съ 
последующей присыпкой талька; на ночь мазь изъ сернаго 
цвета. Зудящую мошонку обкладываютъ марлевыми компрес 
сами, смоченными въ растворе карболовой кислоты (1 ), глице
рина (3,5), алкоголя (1,5) и дистиллированной воды (15). 
Внутрь — валер1ану вместе съ карболовой кислотой. Запре
щается раздражающая пища; д1эта состоитъ изъ овощей,
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плодовъ и молока. При упорномъ зуде—молочная д!эта исклю
чительно. Зимшй зудъ устраняется соответствующей одеждой 
и смазыватемъ кожи жирами. Зудъ старческаго возраста 
устраняется съ трудомъ и редко. Какъ палл1ативы: жиры, 
растворъ карболовой кислоты, нодкожныя впрыскиванш мор- 
фш и пр.

Лишай золотушныхъ.

Узелковый лишаи золотушныхъ наблюдается въ молодомъ 
возрасте, между 5 и 20 годами. Онъ выражается сЬмъ, что 
кожа конечностей, а также и туловища, усеяна сероватыми 
узелками, которые располагаются либо группами, либо зани
маюсь более значительный поверхности.

Больные такимъ лишаемъ не испытываюсь никакихъ субъек- 
тивныхъ ощущешй и очепь часто въ течете продолжительнаго 
времени не замечаюсь шороховатостей на своемъ с!>ле, пока 
случайно либо они сами, либо кто-нибудь изъ окружающихъ 
не обратятъ на пихъ внимашя.

Лишай золотушныхъ встречается преимущественно у блед- 
ныхъ и худо-упитанныхъ субъектовъ, представляющихъ въ 
большинстве случаевъ опухоль подчелюстныхъ и шейныхъ же- 
лезъ на почве золотухи или туберкулеза.

При лОченш главное внимаше обращается на общее состояше 
больного, на подняйе питашя. Укрепляющая д1эта, железо, 
мышьякъ, рыбш жиръ, перемена воздуха и гипепическш режимъ 
всегда приносятъ огромную пользу. Местно назначаютъ втирате 
рыбьимъ жиромъ или же ртутные пластыри съ ланолиномъ.

Проказа, или лепра.

Проказа, известная большинству также подъ именемъ лепры, 
представляетъ собой хроническую инфекцшнную болезнь, при
знаки которой особенно рОзко выступаютъ на коже. Проказа 
более или менее распространена во всехъ частяхъ света. 
Характеризуется эта болезнь развит]емъ специфическихъ ново- 
образованш въ коже, слизистыхъ оболочкахъ, нервной системе 
и внутреннихъ органахъ.

Въ огромномъ большинстве случаевъ проказа имеетъ весьма 
затяжное течете, такъ что мнопе прокаженные умираютъ не 
отъ самой проказы, а отъ другихъ болезней. Полная остановка 
процесса наблюдается только крайне редко. Въ какой мере 
этому содействуютъ различныя применяемый для лечешя про-

Киига здоровья. 74
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казы средства сказать трудно. Въ последнее время къ лепр!; 
стали применять Финзеновское л'Ьчете электрическимъ светоыъ, 
но результаты его очень проблематичны.

Мы полагаемъ, что читателямъ нашимъ интересно будетъ, 
въ виду огромнаго общественнаго значешя описываемой бо
лезни, ознакомиться съ истор1ей проказы.

Проказа относится къ числу древнМшихъ болезней. По 
имеющимся у насъ даннымъ, она существовала еще въ Y веке 
до Рождества Христова въ Египте. Некоторые историки пола-

гаютъ, что люди 
болели ею го
раздо даже рань
ше. И даже въ 
Ветхомъ завете 
упоминается объ 
одной болезни 
подъ именемъ 
„Zaraath", кото
рую по многимъ 
оеновашямъ мож
но считать про
казой. Греческш 
писатель Демо- 
критъ, называю- 
Hjifi проказу гре
ческой слоновой 
болгьзпъю и по- 
святившШ опн- 
санно ея целую 
книгу, относить 
первые случаи ея 
къ IV вёку до 
Рождества Хри- 
ст ова .  Этотъ  
авторъ полагаетъ 
причиной бо- 

Рлс. 465. Проказа лез Н И  п о р ч у
крови и рекомен-

дуетъ для лечешя, кроме отвара какого-то растешя, еще и 
кровопу скате.

У Цельмя, современника 1исуса Христа, встречается первое 
верное медицинское сообщен1е о проказе. Этотъ ученый также 
называетъ ее слоновой болезнью п приводить подробное опи- 
canio всехъ симптомовъ.
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Въ I стол*тш послЬ Рождества Христова, войска зпамени- 
таго Помпея занесли изъ Египта проказу въ Италпо. Благо
даря великому пересолонио народовъ, проказа быстро распро
странилась по всей Енрои’Ь.

Во Франд1И въ VI стол'Ьтш было ужо такое большое коли
чество прокаженныхъ, что нраннтельстну пришлось устроить 
для нихъ особый поселешя, такъ называемый лепрозорш, 
совершенно изолированныя отъ жилтцъ здоровыхъ людей.

Особымъ указомъ Карлъ Великш приказалъ зачислить про
казу въ списокъ законныхъ причинъ, дающихъ безспорпый 
поводъ къ разводу.

Особенно энергично изолировали прокаженныхъ въ VI и VII 
стол’Ьпяхъ, но, несмотря на такш ы-Ьры, число ихъ crescendo 
увеличивалось, и проказа, по справедливости, считалась тогда 
однимъ изъ самыхъ ужасныхъ и распространепныхъ бичей 
рода челов'Ьческаго.

Статистика нрокажонныхъ иъ гродп1о нЬка даетъ ужасный 
цифры. Усиленнаго разиипя проказа достигла пъХ1 и XIII сто- 
л'Ьпяхъ, особенно въ послЬднемъ, во времена Крестовыхъ похо- 
довъ. Muorie крестоносцы на Восток* заболевали проказой, и для 
нихъ понадобилось устроить особые приоты. Къ тому жо времени 
относится учреждеше особаго ордена святого Лазаря, члены 
котораго должны были ухаживать за прокаженными. Гроссмей- 
стеръ этого ордена избирался изъ среды больныхъ лепрою.

Въ X III стол'Ьтш во Франщи не было города, который не 
им*лъ бы своихъ лепрозорш. Въ сродню в*ка проказа пора
жала одинаково и богатыхъ и б'Ьдныхъ, при чемъ путь для 
забол’Ьвашя былъ одинъ—заражешо отъ нрокаженнаго.

Начиная съ .среднихъ вЬковъ, проказу отнесли къ зарази- 
тельнымъ бол*знямъ и ужо съ т*хъ поръ боролись съ пей 
путемъ строжайшей изолящи прокажопныхъ.

Въ каждой сред* были особыя св'Ьдущш лица, па обязан
ности которыхъ лежало решать вопросъ: боленъ ли данный 
субъектъ проказой или н*тъ. Чаще всего этимъ д'Ьломъ зани
малось духовенство. Больной немедленно удалялся изъ своей 
среды, при чемъ снабжался особымъ свид*тельствомъ, черной 
одеждой, колотушкой и особой палкой. Колотушка служила 
для того, чтобы прокаженный давалъ ею знать о своемъ при
ближены, палкою же онъ долженъ былъ указывать въ лавкахъ 
и на рынкахъ на тЬ вещи, которыя желалъ прюбр*сти. Входъ 
въ церкви былъ ему воспрещенъ; нельзя было такжо ходить 
ему на мельницы и пить воду изъ общественпыхъ колодцевъ.

Въ X III век* сильное свир*пствоваше проказы отм*чается 
въ Остзейскихъ провпнщяхъ, къ каковому времени пр!урочп-

74*
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вается уже устройство лепрозорш на острове Эзеле, въ Ре
веле; въ тотъ же першдъ въ Лифляндш было учреждено около 
ста лепрозорш.

Первые случаи проказы обнаружились въ Россш на Дону, 
Волге и въ Уральскихъ областяхъ; особенно интенсивное 
свир'Ьпствоваше ея падаетъ на XV столОтю.

Что касается Европы вообще, то въ XIV и XV столепяхъ 
проказа стала здесь ослабевать; чЬзгь дальше, гЬзп. случаи 
заболОваши ею регистрировались все меньше и меньше, такъ 
что въ XVIII в'ЬкЬ о ной совершенно почти что забыли. Само 
собой разумеется, что проказа и тогда но исчезла, а прекра
тились только ея эиидомш, чемъ и объясняется всеобщее 
понижешо интереса именно въ XVI11 столЬтш. Болезнь же, 
несмотря на это, продолжала существовать не только въ самой 
Европё, но и въ различныхъ частяхъ света.

Какъ бы въ подтверждеше этого, въ начале XIX века по
явились весьма обстоятельпыя сообщешя о проказе двухъ 
норвежскихъ врачей: Дашэльсона и Бека. Врачи эти имели 
возможность всесторонне изучать проказу на своей родине, 
ибо болезнь эта была съ давнихъ поръ сильно распростра
нена среди прибрежныхъ жителей Норвегш. И, несмотря на 
то, что большинство врачей было тогда убеждено, что въ 
Европе больше нЬтъ проказы, что она можетъ иметь только 
историческш интересъ, —  сообщешя Дашэльсона и Бека вы
звали въ медицинскймъ Mipe целый переполохъ. Упомянутые 
врачи, указавъ, что проказа свила себе въ Норвегш прочное 
гнездо, заставили прежде всего встревожиться правительство 
своей страны, которое для выяснешя истины пригласило 
двухъ знаменитыхъ ученыхъ — Вирхова и Гебру. Авторитеты 
эти, конечно, подтвердили сообщешя Дашэльсона и Бека.

Итакъ, толчокъ къ новымъ тщательнымъ наблюдешямъ дали 
два норвежскихъ врача, подкрепивъ собранный данныя санкщей 
безсмертныхъ Вирхова и Гебры. Сначала съ разныхъ концовъ 
Европы, а затЬмъ и со всего Mipa стали появляться научно 
обоснованный сообщешя о проказе, давппя поводъ признать, 
что проказа исчезла не совсемъ: эпидемш ея только на время 
затихли. Существуя и по наши дни, она въ ряду страшней- 
шихъ бичей человечества занимаетъ на земномъ шаре одно 
изъ первыхъ мОстъ.

Въ Россш проказа наблюдается теперь почти повсеместно. 
Такъ, по наблюдешямъ нашего профессора Петерсена, оказы
вается, что изъ 89 губернш болезнь эту можно встретить 
въ 59. Изъ послОдняго числа 34 губернш представляютъ лишь 
единичные случаи проказы, на долю же остальныхъ 25 прихо
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дятся более или m oh ’Iig значительные очаги болезни. Наиболее 
видное место занпмаогг. иъ этомъ отношенщ ОстзейскШ край, 
т.-е. Курляндш, Ли([)ляидш, островъ Озоль. Тотъ же профессоръ 
Петерсенъ констатируотъ существовало очаговъ заразы также 
ы въ Петербургском губернш и за норюдъ времени 1872— 1888 
годовъ онъ зарогистрировываетъ 43 случая этой болезни.

Довольно сильно распространена проказа также и на югЬ 
Россш, при чемъ наиболее злокачественными местностями счи
таются: область Войска Донского, Астраханская губернш и 
Кавказъ, въ особенности Кубанская и Терская области. Въ 
Сибири случаи проказы относятся, главнымъ образомъ, къ 
Якутской и Приморской областямъ.

Что же касается Европы, то наибольшее число прокажен- 
ныхъ даютъ Испапш и Порпегш.

Еще большее число больных !, ленрой насчитывается въ Азы- 
преимущественно въ Индш, Ivirnil; и Нноши. Нъ одной Мндш 
количество ихъ достигаетъ 25.(ИИ) ч«*лоп-1ясь. Само собой ра
зумеется, что европейцы по преминули занести проказу изъ 
пределовъ материка въ Африку, Австралпо и Северную Аме
рику, и число прокаженныхъ здесь достигаетъ въ настоящее 
время солидной цифры.

Повсюду описываемая болезнь наблюдается въ двухъ посго- 
янныхъ формахъ:

1 ) узловатая, или туберкулезная, проказа,
2 ) анэсметическая, или безболезненная, проказа.
Обе эти формы, сочетаясь, даютъ тропи типъ проказы: сме

шанную туберкулезно-анэстетическую форму, которая только 
въ исключительныхъ случаяхъ можетъ развиваться ужо съ са- 
маго начала болезни.

Такое подразделеню проказы принадлежал, упомянутому 
выше Дашэльсону, хотя не все ученые довольны имь и, глав
нымъ образомъ, вследств1е того, что нечувствительность, т.-е. 
афэстез1я, встречается очень часто и при узловатой форме 
проказы (туберкулезной). Между прочимъ, профессоръ Вирховъ 
полагаетъ, что анэстетическая лепра представляется также ту
беркулезной, но такой формой, при которой процессъ локали
зуется не въ коже, а въ нервахъ. почему этотъ ученый называетъ 
ее нервной формой проказы.

Такимъ образомъ классификащя Вирхова подразделяотъ про
казу на три формы:

1) кожная,
2 ) нервная,
3) смешанная.
Канози придерживается трехъ главныхъ формъ:
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1) узловатая проказа,
2 ) пятнистая проказа,
3 ) анэстетическая проказа.
Прежде ч'Ьмъ въ коже появятся характерный для проказы 

пзмОшешя, больной обнаруживаете целый рядъ явленш, кото
рыя принято въ медицине называть предвестниками проказы. 
Явленш эти въ общемъ ничего замечательнаго не предста
вляюсь, обращая на себя внимаше только въ лепрозныхъ m I sc th o -  

стяхъ. Известны также и такю случаи, когда предвестники 
эти вовсе отсутствуют!.; иногда жо они принимаюсь крайне 
неопределенный характеръ, ничЬмь но отлнчаюнцйся отъ тЬхъ 
предвестников’!., которые свойственны рамичнымъ другимъ 
инфекцюннымъ болезпямъ. Заключаются они въ общемъ въ 
сл’Ьдующемъ.

Еще задолго до обнаружешя пятенъ и узелковъ на коже, 
больные жалуются на усталость,-разбитость, тяжелое душевное 
состояше; ихъ угнетаете постоянно все увеличивающаяся сонли
вость и тягостное ощущеше вялости. При малейшихъ сЬлес- 
пыхъ или умственныхъ напряжешяхъ появляется значительная 
усталость. ЗатЬмъ обнаруживается ознобъ, лихорадка, боли 
рпвматическаго характера, потеря аппетита, отрыжка, тошнота. 
Но свидетельству Дашэльсона и Нека, прокаженные больные 
въ перюдъ предвестниковъ чувствуютъ такую сильную сла
бость, что едва передвигаются съ места па место и очень 
часто засыпаютъ за едой или работой. Нередко у такихъ субъ- 
ектовъ появляется головокружеше, головныя боли, невралги- 
чесыя боли лица и конечностей, чувство ползанш мурашекъ 
и кожный зудъ.

Некоторые авторы полагаютъ, что одпимъ изъ первыхъ симп- 
томовъ будущей проказы можно считать сухость носа, разви
вающуюся вследствш воспалешя слизистой оболочки, высти
лающей этотъ органъ, далее — носовыя кровотечешя и повы
шенную чувствительность кожи, известную подъ именемъ 
гннорэстезш. И если эти симптомы обнаруживаются у лицъ 
либо живущнхъ въ лепрозныхъ м’Ьстностяхъ, либо прибывшихъ 
оттуда, то они должпы постоянно внушать особый подозр-Ьнш.

Этотъ перюдт, продвестнпковъ, иначе называемый продро- 
мальпымъ пергодотп, но всегда продолжаотся одинаковое коли
чество времени; такъ, у однихъ онъ можете длиться всего не
сколько недель, въ то время какъ у другихъ — въ течете 
нЬсколькихъ лете.

Всл'Ьдствш того, что больные подолгу не обращаются къ вра- 
чамъ, подметить первыя проявлены проказы представляется 
деломъ крайне труднымъ, и болЯёнь обнаруживается, къ со-
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жалОнно, только въ то время, когда она ужо успОла достигнуть 
наивысшаго своего развитш и проявлешя.

Покончивъ съ исторической частью проказы, мы присту- 
пимъ къ описаппо этого тяжкаго недуга, отравляющаго суще- 
ствовате не одной тысячО людей.

Узловатая проказа. ВслОдъ за перюдомъ предпОстпиковъ, 
продолжающимся, какъ мы ужо сказали выше, иногда мОслцы, 
а иногда и цЬлыо годы, на кожО заболОвшаго проказой обна
руживаются узлы. Количество этихъ послОднихъ не всегда 
одинаково, располагаются они также на различныхъ участкахъ 
тОла.

Но еще за болОе или мепОе продолжительный срокъ до по
явленш этихъ узловъ въ продромальномъ першдО въ боль
шинство случаевъ разбираемой болОзни выступаютъ такъ на
зываемый лепрозный пятна. Пятна эти обыкновенно обнару
живаются незаметно и притомъ одно за другимъ. Количество 
ихъ въ каждомъ отдОлыюмъ случаО сильно колеблется, при 
чемъ вначалО они, по представляя собою ничего характерпаго, 
могутъ быть приняты за сифилитическую розеолу и даже за 
веспушки и пятна отъ загара. Очень часто пятна эти вдругъ 
исчезаютъ, но черезъ короткш промежутокъ времени обнару
живаются снова. Величину ихъ установить невозможно: иногда 
наблюдаются пятна величиною съ чечевицу, иногда же они до
стигаюсь величины ладони взрослаго человека и еще больше.

Съ течешемъ времени число пятенъ crescendo увеличивается, 
при чемъ они постепенно прюбрОтаютъ темную окраску. Вначале 
гладкая поверхность ихъ становится въ дальнОйшемъ шерохо
ватой, начинаешь шелушиться. Въ такомъ состоянш пятна эти 
производятъ такое внечатлОше, точно кожа мОстами смазана 
настойкой шда.

Описываемыя лепрозныя пятна могутъ появляться повсюду; 
исключеше составляетъ волосистая часть головы. Необходимо, 
впрочемъ, заметить, что они имОютъ свои, такъ сказать, излю- 
бленныя мОста, къ числу которыхъ необходимо отнести: лобъ, 
въ особенности область бровей, носъ, щеки, уши, тыльную 
поверхность верхнихъ конечностей, ягодицы и спину. СкорОе 
всего можно ожидать появленья пятенъ на открытыхъ мОстахъ. 
И, дОйствительно, паблюдешя показали, что тамъ, гдО пародъ 
ходитъ много босикомъ, пятна эти обнаруживаются прежде 
всего па ногахъ.

Существуютъ лепрозныя пятна очень долго, но все-таки въ 
концО-копцовъ они превращаются въ узлы.

Разбираемая пами узловатая или, по Вирхову, кожная форма 
проказы можетъ начаться и непосредственио съ узловъ, кото
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рые въ такихъ случаяхъ либо высыпаюсь вместе съ пятнами, 
либо появляются съ самаго начала, безъ пятенъ.

Узлы эти могутъ обнаруживаться на различныхъ местахъ 
тЬла и притомъ въ болыпемъ или меныпемъ количестве. 
Первые лепрозные узлы высыпаюсь, впрочемъ, въ огромномъ 
большинстве случаевъ на лице, и именно на бровяхъ, а за- 
тЬмъ уже на конечностяхъ; черезъ некоторое же время ихъ 
можно усмотреть на всехъ другихъ частяхъ тела.

Величина узловъ колеблется отъ маленькой горошины до 
лесного ореха; очорташо ихъ— круглое, цвЬтъ- -красный или 
сиповатый. Въ порноо время они располагаются изолированно, 
но зас!;мъ почти всегда сливаются другъ съ другомъ и такнмъ 
образомъ образуюсь значительный припухлости. Благодаря этимъ 
последнимъ, больные прюбретаютъ раснухшш видъ, и въ сЬхъ 
случаяхъ, когда подобное сл1яше лепрозныхъ узловъ имеетъ 
место на лице, последнее производить на непривыкшаго къ 
прокаженпымъ больнымъ человека въ высшей степени отталки
вающее впечатлеше.

Съ течешемъ времени къ старымъ узламъ постепенно при
биваюсь новые, при чемъ въ течошо бол ho или монЬе про
должительная промежутка времени они остаются безъ нидимыхъ 
измененШ. ЗасЬмъ узлы начинаюсь переживать новую фалу 
своего существовашя: они размягчаются и изъязвляются. Спустя 
некоторое время, язвы сливаются между собою, и въ этомъ 
перюде образуются довольно значительныя язвенныя поверхно
сти. Исчезаше узловъ путемъ всасывашя безъ изъязвлепш на
блюдается крайне редко и встречается въ спещальной лите
ратуре только въ единичныхъ случаяхъ.

Къ сожаленш, разрушешемъ одной только кожи проказа не 
ограничивается, и вслёдъ за кожей эта страшная болезнь по- 
ражаетъ и друпе органы. Въ непродолжительномъ времени ле
прозные узлы обнаруживаются на глазахъ, сначала на скле
розной оболочке, а затЬмъ на роговой и радужной, въ которыя 
они врастаютъ. Здесь узлы вызываюсь воспалеше, и черезъ 
некоторое время, само собой разумеется, зренш начинаетъ 
ухудшаться, при чемъ болезненный процессъ развивается до 
того интенсивно, что несчастные прокаженные въ конц'Ь-кон- 
цовъ и вовсе лишаются зрешя.

Лепрозные узлы можно встретить также н въ гортани, въ 
которой по истеченш некоторая времени они даютъ Ч)бпшрныя 
изъязвленш.

Далее проказа поражаетъ печень, селезенку, лимфатичешя 
железы, яички и нервы. Необходимо заметить, что въ послед- 
нихъ образуются не узлы, а более разлитые воспалительные



—  1177 —

очаги, известные въ медицине подъ именемъ пнфиль- 
тратовъ.

Изъ всехъ оргаповъ чоловеческаго гЬла проказа щадитъ 
только почки и легкие; въ этихъ важныхъ аппаратахъ лепроз
ныхъ узловъ вовсе по наблюдается. Зато у прокаженныхъ не- 
рЬдко можно констатировать различным формы воспалешя по
чекъ, равно какъ и туберкулезъ, т.-е. бугорчатку легкихъ.

Выше мы уже упоминали, что лепрозные узлы нридаютъ лицу 
прокажоннаго одутловатый, бугристый видъ. На такомъ лице 
все складки, всякш бороздки выражаются крайне рельефно. 
Влагодаря образующимся толстымъ складкамъ на лбу и на 
нависшихъ бровяхъ, утолщенному, 
б у г р и с т о м у  и расширенному 
носу, благодаря утолщеннымъ гу- 
бамъ, широкому, квадратному, 
бугристому подбородку и, нако- 
нецъ, припухшим'], щскамъ, у 
прокаженнаго получается особое 
выражеше, мЬтко охарактеризо
ванное „львинымъ лицомъ“. Черты 
послОздняго у прокаженныхъ сгла
живаются, и такимъ образомъ все 
лепрозные очень походятъ одинъ 
на другого. Видъ ихъ настолько 
ужасенъ, такое страшное произ
водить больной впечатлите, что 
кто хотя бы одинъ разъ въ жизни 
видЬлъ прокаженнаго, тотъ ни
когда не забудетъ этой характер
ной физюпомш.

Особенно страшный видъ прюбр'Ьтають больные въ перюдъ 
изъязвлешя. Лицо такихъ прокаженныхъ покрыто язвами и 
корками. Местами видны уже образовавшая недавно рубцы, 
которые стягиваютъ кожу, всл-Ьдствю чего получается перека- 
шиваше рта, выворотъ векъ и т. д. Носъ разрушенъ, органы 
зрешя не исполняютъ своей функцш, вкусъ, голосъ и обоня- 
nie потеряны. На внутреннихъ органахъ имеются уже бол'Ье 
или менее значительный пораненш. Однимъ словомъ, ноложеше 
такихъ больныхъ является безотрадно-ужаснымъ. Некоторые 
изъ нихъ въ этомъ нерюдЬ очень скоро умираютъ, по боль
шая часть обыкновенно влачитъ еще долго столь жалкое су- 
ществоваше, въ сравненш съ которымъ смерть должна казаться 
чемъ-то привлекательнымъ. Таше прокаженные угасаютъ ме
дленно.

Рпо. 4((fi. Проказя.
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Въ тЬхъ случаяхъ, когда проказа развивается после насту- 
плешя половой зрелости, лепрозные больные сохраняютъ ещо 
на некоторое время способность къ половой жпзни; у нихъ 
ещо возможно и оплодотвореше, зачаие. Но проходитъ не
большой промежутокъ времени, и они становятся совершенно 
безплодными. Вследств1е поражешя яичекъ лепрозными узлами, 
наблюдающаяся у прокаженныхъ особенно часто, наступаетъ 
въ концЬ-концовъ полная атрофш половыхъ органовъ.

Въ тЬхъ же случаяхъ, когда проказою заболОвають дОти, то 
половые оргапы останавливаются у пихъ въ своемъ развитш 
и съ течешемъ времени тякжо атрофируются. Мели проказа 
развпиается у малолОтнихъ д'Ьвочокъ, то oiili ноне,о но нолу- 
чаютъ м1;сячныхъ очищешй. Лобокъ у нихъ, кромЬ того, по 
покрывается никогда волосами, а грудпыя железы остаются 
совершенно неразвитыми.

Лнэстетическая проказа (по Вирхову, нервная). Этотъ видъ 
проказы им'Ьетъ въ огромномъ большинстве случаевъ хрони
ческое течете. При этомъ анэстетическая форма можетъ на
чаться либо сразу, какъ таковая, либо же вначале она пред
ставляетъ все симптомы узловатой проказы и только съ тече
шемъ времени прюбрОтаетъ свойства въ особенности нервной 
формы.

Чащо всего анэстетическая, или нервная, форма проказы про
является безъ продромальнаго пер!ода, т.-е. ей не предшествуют!, 
никакш предвестники. Пятна могутъ обнаруживаться на раз
личныхъ частяхъ тела; располагаются они либо изолированно, 
либо же группируются, т.-е. сидятъ другъ около друга. Форма 
ихъ более или менее однообразная, правильная, окраска 
розоватая, но съ буроватымъ оттёнкомъ. Въ первомъ иерюде 
своего появленш пятна эти несколько поднимаются надъ по
верхностью кожи.

Выдающуюся роль при описываемомъ виде проказы играешь 
измЬнеше чувствительности. Въ первое время какъ на поверх
ности пятенъ, такъ равно и въ окружности ихъ существует!, 
гинерэстез1я, т.-е. повышенная чувствительность, которая пе
реходить и на соседше участки кожи. Гиперэстез1я эта чЪмъ 
дальше, т1.мъ распространяется все больше и больше, такъ 
что черезъ некоторое время почти вся кожа нрюбретаетъ по
вышенную чувствительность.

Что касается продолжительности этой гиперэстезш, то она 
неодинакова: въ некоторыхъ случаяхъ она продолжается не
сколько дней, иногда же месяцы и целые годы. Болезненность 
достигаетъ при этомъ такихъ размеровъ, что больные не пе
реносясь самаго незначительнаго прикосновен1я. Мало того,
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они становятся неспособными не только къ ходьбе, но и вообще 
къ какимъ бы то пи было движешямъ. Нередко къ повышенной 
чувствительности кожи присоединяются пнтенсивныя невралги- 
чесюя -боли. И хорошо тЬмъ нрокаженнымъ, у которыхъ гипе- 
рэстез1я пе достигаотъ такой высокой стоиени.

Съ течешемъ по всегда одинакопаго промежутка времени 
больные лишаются сна; аппетитъ ихъ падаотъ: чемъ дальше, 
тЬмъ они истощаются все больше и больше, лицо получаете 
восковую окраску. Въ конце-концовъ повышенная чувствитель
ность кожи ослабеваете, боли стихаютъ, и прокаженный на
чинаете мало-по-малу оправляться. После повышенной чув
ствительности наступаетъ ослабленная чувствительность, т. - е. 
гиперэстез1я уступаете место анэстезш. Эта последняя обна
руживается прежде всего въ центре лепрознаго пятна, котороо 
прюбретастъ при этомъ блЬдноо окрашивашо. По кроме пя- 
тенъ, ослабленная чувствительность проявляется и иъ другихъ 
участкахъ кожи, по представлявших'], прежде пикакнхъ видп- 
мыхъ изменен! ii или отступ л euiii отъ нормы.

Черезъ некоторое время лепрозпыя пятна начпнають посте
пенно увеличиваться, въ дальн'Ьйшеыъ сливаются другъ съ 
другомъ и образуютъ въ кошгЬ-концовъ довольно значительные 
островки. Эти последше захватываютъ обыкновенно всю наруж
ную поверхность бедра или плеча, а также всю спину. Пятна 
эти представляются постоянными, подъ вд1яшеыъ давленш но 
исчозаютъ. Число ихъ бываетъ весьма различно, при чемъ по
верхность въ нЬкоторыхъ елучаяхъ более или менее значительно 
шелушится.

Проходите еще некоторый промежутокъ времени, и после 
образоватя пятенъ въ кожныхъ нервахъ появляются особыя 
измепешя, о существовали которыхъ но подозреваете даже и 
самъ прокаженный. Въ огромномъ большинстве случаевъ по
ражаются сначала локтевые нервы, которые припухаютъ и ста
новятся при дотрогиванш чрезвычайно болезнепными. Въ даль- 
ц'Ьйшемъ поражаются лучевые нервы, при чемъ въ предплечш 
притупляется чувствительность по ходу обоихъ нервовъ, т.-е. 
по обоимъ краямъ пре^плеч1я вплоть до пальцевъ. Скоро оти 
последше искривляются въ более или менее значительной 
степени.

Особенно часто поражаются па нижнихъ конечностяхъ первы 
голени, при чемъ притуплеше чувствительности, начинаясь ст 
пкры, простирается до самыхъ пальцевъ.

После ногъ обнаруживается поражете лицевого нерва; подъ
в.адшемъ этого явлешя парализуется круговая мышца глаза, 
вследств1е чего нижнее веко выворачивается. Получается
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ужасная картина. Глазное яблоко остается открытымъ даже по 
снО, роговая оболочка местами высыхаотъ; черезъ некоторое 
время на ней образуются изъязвлешя; эти послОднш имОютъ 
своимъ сл'1здств1емъ прободеше, и дОло кончается тОмъ, что 
больные лишаются зрОшя окончательно.

При описываемой формО проказы не остается безъ измОне- 
шй и кожа. Особенно эти послОднш наблюдаются тамъ, гдЬ 
чувствительность либо только понижена, либо вовсе утрачена. 
ПретерпОваемыя кожей измОнешя выражаются въ томъ, что 
она истончается, становится сухой и нодъ конецъ сильно атро
фируется.

Потроскннаше кожи наблю
дается, главнымъ образомъ, на 
тОлО кистей и стопъ, преиму
щественно же въ тЬхъ пунк- 
тахъ, гдО кости особенно вы- 
ступаютъ. Трещины очень 
скоро превращаются въ изъ- 
язвлен1я, а эти послОдшя, про
никая вглубь, поражаютъ въ 
далыгЫпномъ и самые суставы. 
Значительное усилошо, утол- 
щенш рогового слоя кожи можно 
наблюдать иногда на ладоняхъ 
и подошвахъ. На утратившихъ 
чувствительность мОстахъ во
лосы отпадаютъ, прекращается 
вмОстО съ тОмъ отдОлеше кож- 
наго сала и пота.

Одной кожей анэстезш но 
ограничивается: она распро- 

Рпс. 467. Проказа. страняется также и на слизи
стая оболочки, главнымъ обра

зомъ, глазъ, носа, губъ, десенъ и щекъ.
Если анэстез1я уже вполнО развилась, то прокаженные больныо 

постоянно испытываютъ холодъ, стараются постоять у почки, 
чтобы не такъ сильно зябнуть. Очень часто, благодаря прпкос- 
новеншмъ къ горячимъ печамъ и отсутствию надзора, они при
чиняюсь себО значительные ожоги.

Еще въ пер вы й  п ер ю д ъ  обнаруж ен!Я ослабленш чувствитель
ности прокаженные постоянно жалуются на онОмОше нижнихъ 
конечностей и ощущеше холода въ нихъ. Черезъ болОе или 
менОе продолжительный промежутокъ времени возникаетъ омер- 
твОте или такъ называемые некротическхе процессы на паль-
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цахъ рукъ и ногъ. Иногда омертв'Ьше достигаетъ такихъ раз- 
ыЬровъ, что фалапги нальцовъ совершенно отторгаются.

Изъ предыдущаго изложения мы уже знаемъ, что при узловатой 
форме проказы могутъ поражаться почти все внутреннее органы; 
при анэстетической же форме въ болезненное состояте вовле
каются только лимфатическш железы, норифоричесгае нервы и 
спинной мозгъ.

Описываемая форма лепры протекаетъ гораздо медленнее, 
по зато значительно дольше предыдущей. Въ средиемъ, какъ 
это установлено статистическими данными, продолжительность 
ея равняется 10— 20 годамъ. Въ более редкихъ случаяхъ такая 
проказа можетъ тянуться 30— 40 летъ. Умираютъ прокаженные 
чаще всего при явленшхъ крайняго истощешя, хотя и гнило- 
icpoBie уноситъ не мало жертвъ.

Литература указываетъ и па тате случаи, когда пораженные 
анэстетической формой нрокпзы остаются жить—процессъ болезни 
останавливается. И «ели это случится въ начальном1!, стад in 
болезни, то больной пострадплъ, значить, сравнительно слабо.

Чаще же всего, даже въ случаяхъ выздоровленш, больные 
прежняго своего облика, къ сожалЬнно, не нолучаютъ; мы 
имеемъ дело тогда хотя съ живымъ, но съ жалкимъ суще- 
ствомъ, очень мало напоминающимъ человека. TaKie субъекты 
представляются въ борьбе за существовате совершенно не
способными, и неизвестно, лучше ли такое выздоровлете смерти.

Теперь разберемся въ этюлогш, т.-е. въ нричинахъ, поро- 
ждающихъ проказу. Рамки настоящаго изложешя, предназна- 
чепнаго для неспещалистовъ, не позволяютъ намъ вдаваться 
въ детальное раземотрете затронутаго вопроса; мы коснемся 
его только постольку, поскольку опъ можетъ интересовать на- 
шихъ читателей и въ то же время быть имъ попятпымъ.

Причины болгьзни. Проказа относится къ инфекцюннымъ 
болезнямъ; она вызывается особыми микробами, такъ называе
мыми лепрозными палочками. Палочки эти были открыты въ 
1871 г. известнымъ ученымъ Ганзеномъ.

По своему внешнему виду лепрозпыя палочки такъ сильно 
напомипаютъ собою туберкулезныя, что ихъ очень трудно от
личить другъ отъ друга. Бациллы эти имеютъ видъ, какъ это 
ясно изъ назватя, тонкихъ палочекъ съ слегка утолщенными 
концами. При ближайшемъ раземотренш разница между ними 
и туберкулезными заключается въ томъ, что первыя никогда 
не бываютъ такъ изогнуты, какъ последшя.

Что касается причинъ появлетя проказы, то по этому поводу су- 
ществуютъ самые различные взгляды и предположенш. Такъ, одни 
авторы стараются объяснить существовате проказы почвенными
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и климатическими услсшями, но зд-Ьсь мы сразу наталкиваемся на 
большое противорёч1е, ибо описываемая болезнь существуетъ и 
въ Норвегш, и въ Испаши, и въ Сибири, и въ Индш, и въ 
Туркестан'];, и въ Исландш, т.-е. въ такихъ странахъ, которыя 
характерно отличаются одна отъ другой именно своими самыми 
разнообразными почвенными и климатическими условшми.

Некоторые ученые считаютъ причиной возникновешя проказы 
дурное содержаше жилыхъ помёщешй, грязь, ншцету, испор
ченный, влажный воздухъ, недоброкачественную пищу. Еще 
древше авторы указывали, какъ на причину проказы, на упо- 
треблето испорченной рыбы, плохой поды для питья и пообщо 
па т1; крайне тяжелый услошн, полный лннпчпИ, in. которыхъ 
постоянно нребываютъ прокаженные больны») известных I. стран!.. 
Но и такое положете не выдерживаетъ критики, если вспо
мнить, что въ нашемъ распоряженш имЬется очень много цифръ, 
указывающихъ на то, что лепрою, и даже въ самой тяжелой и 
злокачественной форме, поражаются люди вполне зажиточных'!, 
классовъ, люди, населяющш болыше, вполне благоустроенны» 
города, обставленные темъ комфортомъ, которымъ такъ спра
ведливо щеголяетъ европейская цивилизащя.

Такимъ образомъ мы видимъ, что пи ночпонныя, ни клима- 
тическш, ни д1этетическш услов1я нельзя считать шчюеродетшч!- 
ными источниками вознпкновешя проказы.

Что касается вопроса о заразительности проказы, то сроди 
ученыхъ по этому поводу возникли оживленные споры. Начи
ная съ самыхъ седыхъ временъ и въ средше века, проказа 
считалась болезнью безусловно заразительной. Норвежсте врачи 
Дан1Эльсонъ и Бекъ, имена которыхъ мы упоминали въ истори- 
ческомъ обзоре, считали проказу не заразительной, но настаи
вали на томъ, что она передается изъ ноколенш въ поколете, 
т.-е. по наследству родителей къ дЬтямъ.

Друпе авторы съ ними не соглашались, и, напримеръ, Гольм- 
стенъ того мпешя, что проказа представляетъ собою специфи
ческую болезнь, м1азматическую, но не наследственную.

Профессоръ Лохманъ далее считаетъ ее болезнью безусловно 
заразительною.

Профессоръ Ландре (Droignat-Landre) высказываотъ такой 
взглядъ, что единственной причиной распространены проказы 
является ея заразительность.

Со времени открыты Ганзеномъ бациллы проказы все споры 
и недоразумешя разрешились. Почти все ученые, въ томъ 
числе и протпвнпкъ инфекщозности проказы Дашэльсонъ, при
знали за лепрозной палочкой существенную причину болезни 
и допустили, конечно, возможность зараженш.
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Въ настоящее время остается все-таки спорнымъ вопросъ о 
способахъ самаго заражвшя. Еще Датэльсонъ, шгЬя въ виду 
разрешить сомнете, прпвнлъ соб’Ь и другимъ частички узловъ 
и кровь прокаженных!.: никто изъ подвергшихся прививке ле- 
нрой, однако, но забол1;лъ. Друг!о опыты въ тоыъ же напра
влены также но дали положительных!, результатовъ, и неза 
разительность проказы снова получила нрава гражданства.

Сторонники такого взгляда приводили примеры, где про
каженные находились въ тЬсномъ общеши со здоровыми, 
спали на одной съ ними постели, пользовались однпмъ бОльемъ 
н платьемъ, но все-таки проказой не заразились.

Въ противовгЬсъ имъ можно, какъ на примОръ, указать на вол
чанку. Никому вОдь до сихъ поръ не удалось констатировать 
переходъ волчанки отъ больныхъ къ здоровому, но и въ то же 
время вс’Ьмъ известно, что типическая волчанка кожи можетъ 
развиться лишь нослО прививки человеку туберкулезной ба
циллы. Такимъ образомъ ;1ариж«мио вол чалкой возможно, но 
какъ именно переходить ото зарпжошо при обычныхъ усло- 
в1яхъ— никЬмъ еще не установлено.

Какъ на неоспоримый фактъ незаразительности нроказы, ука
зывали факты, что медицинскш персоналъ лепрозорш никогда 
проказой не заражается. ЗдЬсь прежде всего нужно указать на 
то, что сведете это является сомнительнымъ, такъ какъ слу
чаи зараженш именно медицинскаго персонала бывали, правда, 
ихъ немного, но все-таки они существуютъ. Защшцаюнце фактъ 
заразительности приводить въ доказательство правоты своего 
взгляда примеры, изъ которыхъ мы заимствуемъ три наиболее 
характерные.

1. Изъ лепрозной местности па родину въ Ирландце возвра
тился одинъ военный. Въ Ирландш, какъ известно, про
казы нОтъ. ПргЬзжш поселился вместе съ братомъ, который 
изъ предОловъ своей родины никогда не отлучался. Черезъ 
некоторое время вернувшшея военный заболеваешь проказой. 
Несмотря па это, братъ продолжаетъ жить съ нимъ вместе: 
спитъ на его постели, носитъ его платье и т. д. Въ одинъ 
прекрасный день обнаруживаются всЬ симптомы проказы и 
У него.

НОтъ coMH'fej,^ что здесь одинъ заразился отъ другого.
2. Въ Гонолулу пргЬхала одна дама изъ вполне отъ про 

казы свободной местности. Черезъ три месяца после пр10зда 
она заметила у себя на предплечьи небольшое красное пятно. 
Примененное немедленно лечеше пи къ чему не привело: нятно 
не исчезло. Черезъ годъ на месте пятна обнаружились па
пулы, вслОдъ за которыми появилась апэстезш, распространив
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шаяся на соседнюю коту, нич'Ьмъ отъ здоровой не отличав
шуюся. Съ помощью микроскопическаго наследованы удалось 
установить нрисутств1е лепрозныхъ бациллъ или палочекъ.

Неоспоримо, что дама эта заразилась проказой въ Гонолулу, 
гд!з всегда существовали прокаженные больные.

3. Въ одной изъ деревень провинцш Аликанте— ПарцентЬ— 
до 1850 г. не было ни одного случая лепрознаго заболеванш. 
Въ этомъ именно году въ деревню пере1;халъ на жительство 
первый прокаженный. Спустя некоторое время, заболеваютъ 
проказой члены семьи того дома, где поселился пр1езж1Й, а 
еще позднее болезнь обнаруживается въ ПарцентЬ и у дру
гихъ лицъ, поддоржпвашиихъ сношешл съ прокаженпымъ до- 
момъ. Испугапные жители этой деревни эмигрировали иь друпя 
места провинщи и такимъ образомъ разнесли нроказу по Али
канте, где она распространена и по настоящее время.

Остается невыясненнымъ, следовательно, только одинъ во- 
про^ъ: какимъ именно образомъ происходить заражеше лепрою,
г.-е. какимъ образомъ, какими путями проникаетъ .бацилла 
проказы въ организмъ человека.

Мпеше о томъ, что проказа передается по наследству, также 
встречаетъ противореч1е, хотя на сторопе того, что наслед
ственная передача возможпа, находится большинство.

Распознает па лепры. Мы ужо знаемъ, что въ начальпомъ 
перюдЬ болезни распознаваше узловатой (кожной) проказы 
представляется довольно труднымъ. Но зато позже поставить 
дтгнозъ очень легко и, главнымъ образомъ, благодаря харак
терному, уже известному намъ виду узловатой проказы.

Если случай все-таки заставляетъ сомневаться въ правиль
ности определены болезни, то пользоваше микроскопомъ не 
допустить впасть въ какую-либо ошибку, и при изеледованш 
частичекъ узловъ при проказе всегда обнаруживаются лепрозныя 
палочки.

Следуетъ все-таки заметить, что не все случаи проказы, 
даже въ расцвете развиты этой болезни, одинаково характерны, 
и въ то время какъ одни легко д1агностицируются съ самаго 
начала, друпе заставляютъ колебаться даже вполне компе- 
тентпыхъ спещалистовъ.

Приступая къ распознавание проказы, обыкновенно
руководствуются апализомъ, течешемъ болезни и--если этихъ 
данныхъ недостаточно—микроскопическимъ изеледовашемъ.

Скорее всего кожную проказу можно смешать съ сифили
дами, волчанкой, саркомой кожи, экземой, лишаемъ, угрями 
и т. д. Однимъ изъ самыхъ характерныхъ признаковъ проказы, 
нозволяющимъ поставить д1агнозъ даже и не врачамъ, является
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лышпое лицо въ связи съ отсутствюмъ указашй па то, что у 
больныхъ когда-либо быль сифилисъ (известно, что и при СП- 

филисЬ можно иногда встретить такое лицо).
Что касается распознавший анестетической или нервной 

формы проказы, то въ данномь случае необходимо считаться 
съ такими снец1а.чьными тонкостями, что посвящать въ ниц 
пашихъ читателей мы считаемъ бесполезнымъ и излишнимъ.

Скаасемг]. нисколько словъ о прогноз!;, т.-е. о предсказаши 
при прока;г1;.

Нредсказате при проказе въ обгцемъ должно считаться, 
конечно, поблагопр!ятпымъ: намъ уже известно изъ предыду
щ ая, что болезнь эта ведетъ къ крайнему пстощешю орга
низма, которое уноситъ больныхъ въ могилу.

Monte неблагопр!ятно протекает ъ болезнь только при на
личности особыхъ благоирштныхь условии Быстрее всего 
смертельный псходъ наступает'!, при кожной, т.-е. узловатой 
пли бугристой прока.)!;. Особенно неблагшфштнымъ будетъ 
предсказашо пъ г!;хъ елучаяхъ, когда больные остаются въ 
зараженной проказой местности при отгутствш вдобавокъ тща- 
тельнаго тераневтическаго и общегииеническаго лЬчешя.

Въ противоположность только что сказанному, более благо- 
прштнаго теченш болезни можно ожидать тогда, когда боль
ные въ начале бол’Ьзни переселяются въ свободныя отъ про
казы страны, лечатся тамъ падлежащимъ образомъ и пребы- 
ваютъ въ целесообразной гипеническон обстановке. Въ такой 
обстановкЬ бо.тЬзнь не достигаете большого развиты, при чеыъ 
теченш ея становится медленнымъ. Иногда въ хорошихъ уело- 
в!яхъ оно можетъ и вовсе остановиться, т.-е. больные совер
шенно излечиваются. Къ сожалЬнпо, о такихъ елучаяхъ при
ходится слышать очень редко.

Но и въ мЬстносгяхъ, гдЬ нроказа свирепствуете постоянно, 
можно наблюдать случаи, которые отличаются болЬе слабыми 
течешемъ. Изредка здесь констатируется остановка бол-Ьзни, 
что возможно только тогда, когда больные обставляются идеаль
ными гииеничеекпми и вообще жизненными услов!ями.

Въ общемъ же, повторяемъ, предсказаше при всЬхъ фор- 
махъ проказы является неблагопрытнымъ.

Прежде чЬмъ говорить о профилактике при проказе, т.-е, 
о предохранительныхъ мЬрахъ, столь важныхъ при этой бо
лезни, скажемъ несколько словъ о леченш ея.

Л/ьченге проказы. Мы не ошибемся, если скажемъ, что врядг 
ли найдется другая какая-либо болезнь, для лечошя которой 
былъ предложенъ такой арсеналъ средствъ, какъ для проказы 
Съ самаго начала своего проявлены этотъ страшный бичъ че-

Кннга здоровья. 75
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ловЬчества обращалъ на себя внимаше не только спещалистовъ 
врачей, но и дилетантовъ и даже просто профановъ. М'Ьры, 
предлагавшаяся противъ проказы, были самыя разнообразныя. 
Увлекались те, которые считали проказу неизлечимой, пере
саливали считавппе ее излОчимой не только въ первой стадш, 
но и въ позднОйшихъ.

Упомянутые нами 
выше знатоки про
казы, порвежсшо 
врачи Датэльсонъ 
и Бокъ, путемъ 
унорпыхъ трудов!, 
по изучении опи
сываемой болезни, 
пришли къ тому за- 
ключешю, что леп
розные больные при 
лОченш могутъ раз- 
считывать на пол
ный усггЬхъ.

Для л гЬ ч е н i я 
прокаты предлага
лась такая масса 
средствъ, что въ на- 
стоящемъ очерке 
нОтъ возможности 
перечислить и по
ловины изъ нихъ. 
Каждый авторъ и 
изобретатель назы- 
валъ свои средства 
чудодейственными: 
больные, по ихъ 
словамъ, б ы ст р о  
выздоравливали.

С р е д и  в с Ь х ъ  

средствъ отъ про- 
Рис. 468. Прока™. казы, считавшихся

спец ифическими
противъ этой болОзнп, наибольшей популярностью поль
зовались: мадаръ, масло гуржумъ и масло Cashevo-nut.. 
Первымъ испыталъ эти средства Датэльсонъ, пришедппй вскоре 
къ уб'Ьждетю, что ни одно изъ нихъ не выдерживаетъ ни ма
лейшей критики. Разбирая эти лекарства, Датэльсонъ пи-
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саль: „Не следуетъ удивляться тому, что я отношусь скепти
чески къ специфичоскимъ средствамъ противъ проказы. Въ 
течете своихъ нятидосятилетнихъ наблюдешй я неоднократно 
вид'Ьлъ, какъ мнопя лекарства возводились до степени „спе- 
дифическаго ц'Ьлсбнаго средства" противъ лепры и вскоре 
после строго обосновапныхъ наблюден!!i оказывались негод
ными, а подчасъ— и вовсе вредными. Несмотря на все это, я 
более чемъ ув!;ренъ въ томъ, что такое средство можотъ быть 
найдено. Я  лично стремлюсь все время къ тому, чтобы оты
скать такое лекарство и никогда не оставляю безъ испытанш 
все то, что предлагается для лёчетя лепры

Правда, после применешя некоторыхъ средствъ иногда на
ступаетъ некоторое улучшеше: язвы заживаютъ, узлы размяг
чаются, некоторые изъ нихъ вовсе исчезаютъ, самочувст1не 
прокажопнаго улучшается, больной выглядитъ бодрее, къ нему 
какъ бы возвращаются силы. Къ этому необходимо прибавить 
только, что сказанный улучшешя после различныхъ средствъ 
наблюдались у больныхъ, номещонныхъ въ гипеничсскую боль
ничную обстановку. Такимъ образомъ улучшеше молено припи
сать не лекарствамъ, а скорее всего госпитальному режиму.

Въ перюдъ открытая различныхъ возбудителей разнообраз- 
пыхъ болезней, а также грибковъ, вызывающихъ некоторый 
кожныя страдашя, докторъ Дашэльсонъ набрелъ на мысль, что 
и проказа можетъ вызываться какими-нибудь микроорганизмами. 
Онъ предпринялъ изеледоваше крови нрокаженпыхъ больныхъ 
и заметилъ въ ней присутствш какого-то низшаго организма, 
по надлежащаго внимашя на него но обратилъ. Ошибку Да- 
тэльсона исправилъ Ганзенъ, фамилно хсотораго мы упомянули 
въ историческомъ обзорЬ оиисываемой болезни. Ганзенъ открылъ 
особыя бациллы проказы.

Но одно уже подозреше о существовати лепрозныхъ микро- 
органиэиовъ дало поводъ Дашэльсону прибегнуть къ антибак- 
тер1иному леченш, заключающемуся, какъ известно, въ при
менены дезинфицирующихъ средствъ. Онъ началъ применять 
карболовую кислоту не только снаружи, но и назначалъ ее 
внутрь. Вследъ за карболовой кислотой онъ сталъ готовить 
мази и примочки изъ креозота. Многочисленные опыты съ 
этими средствами привели Дашэльсопа къ тому, что, по без
результатности, онъ оставилъ применеше ихъ.

Никакого эффекта не было также достигнуто отъ применены 
мышьяка, ихтюла и фосфора.

После открытая Ганзеномъ лепрозной бациллы Дашэльсонъ 
продолжалъ прерванные на время опыты антибактершнаго ле- 
чешя проказы. Первыми после названныхъ выше средствъ онъ

75*
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испыталъ салициловую кислоту и салициловый ыатръ. И та п 
другой применялись иыъ какъ при узловатой или кожной, такъ 
и при анэстетической, или нервной, формахъ проказы. Продол
жительное прим'Ьнеше этихъ препаратовъ привело къ тому, 
что Датэльсонъ пе оставилъ употребления ихъ, считая весьма 
полезными средствами при проказе.

Въ виду раздражающаго д'Ьйств1я салициловой кислоты па 
желудокъ и почки, какъ Датэльсонъ, такъ впосл-Ьдствш и дру- 
rie врачи остановились па натр!’., при чемъ находили его вполне 
подходящнмъ, дающимъ благонрштные результаты средствомъ. 
И изъ всОхъ предложенных!, нротнв'ь прокази средствъ сали
циловый натръ оказался самымъ дЬнствнтольпммъ л удобшлмъ 
благодаря тому, что его, можно употреблять въ течешо долгаго 
времени и притомъ въ возрастающихъ дозахъ, не разстраивая 
при этомъ пищеваренш и не нарушая деятельности почекъ.

ДЬйств1е салициловаго натра при разбираемой болезни за
ключается въ сл'Ьдующеыъ. Прежде всего онъ ослабляетъ ли
хорадку, а иногда и вовсе прекращаетъ ее, въ перюдО обна- 
ружешя лепрозной сыпи. Далее въ начальной стадш анэсте
тической формы, когда появляется много пятенъ, салициловый 
натръ оказываетъ влшшо на то, что пятна блОднОютъ, утра
ченная чувствительность кожи возстанавливаотся, и ныздоро- 
вленш ускоряется.

Но, несмотря на такое благодетельное влшнхе салициловаго 
натра, считать это средство специфическимъ яри проказе 
нельзя.

ДалыгЬйшхе поиски болОе вОрнаго средства также ни къ 
какимъ положительнымъ результатамъ не привели.

Предложенные ртуть и юдистый калш д'Ьйствуютъ на про- 
каженныхъ вредно. Хитофенъ, аристолъ, нафтолъ, салолъ, ме
тиленовая синька, предложенные для лёчетя лепры, не при
несли ничего утешительнаго; наоборотъ, очень часто они 
оказывались явно вредными. То же самое можно сказать о 
вытяжепш нервовъ и электризацш.

Приводимъ выработанный Дашэльсономъ методъ лечешя 
нрокаженныхъ, применявшШся имъ въ больниц!’. Lungo^aiird, 
предназначенной исключительно для лепрозпыхъ больпыхъ.

Первымъ деломъ обращается вппманш на общее состояшо 
больного. Въ случае наличности симптомовъ рОзко выражен- 
наго малокров1я (анэм1и), у больпыхъ съ нервной или анэсте
тической формой обращается главное внимаше на подняло 
питанш. Съ этой целью назначаюсь железо, хипинъ, рыбш 
жиръ. Попутно проводится также соответствующей пищевой 
режимъ.



—  1189 —

Когда подъ в-ияшемъ такого леченш организмъ прокаженпаго 
нисколько окреннетъ, приступаютъ къ пользованш собственно 
болезни.

Какъ ыы уже вышо сказали, Дашэльсонъ остановился на 
салициловомъ натре. Въ больнице Lun^c^aard его назначаютъ 
въ первое время по одному грамму четыре раза въ день, за- 
т'Ьмъ въ точоше шести м-Ьсяцевъ, а иногда и цЬлаго года доза 
постепенно повышается, при чемъ никакихъ побочпыхъ ивлетй 
ни отъ увеличены количества натра ни отъ продолжительная 
введены его въ организмъ но наблюдается. Благотворное вл1яше 
этого препарата констатируется при обеихъ формахъ проказы.

Приблизительно че
резъ полгода после 
применены салицило- 
ваго натра, въ боль
шинстве с л у ч а о и ъ 
пятна анэстотичоскоК 
формы проказы ГигЬд- 
неютъ, а новерхност- 
ныя и мало распро
страненный анэстезш 
исчезаютъ. При узло
ватой форме проказы, 
если она существуетъ 
не очень давно, благо
даря салициловому 
натрузамедляется ходъ 
болезни и предупре
ждаются частыя и раз
рушительный высы
паны.

На ряду съ приме- 
пешемъ салициловаго 
патра, применяются 
также кровососныя 
банки, паровыя ванны 
попеременно съ обык
новенными ваннами и морскими купаньями, постоянное 
пребываше въ движенш на чистомъ воздухе, рацюнальныя 
гипеничеекы услов1я и укрепляющая д1эта. Отъ времени до 
времени прибегаютъ къ раздражающимъ средствамъ, употребляя 
въ виде компрессовъ и мазей карболовую и салициловую кислоты.

Открыпе специфическаго средства противъ проказы — дело 
будущаго.

Рио. 469. Туберкулезъ кожи на рукЬ ме
жду указательныиъ п среднимъ пальцами.
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Предохранительный мгъры (профилактика). До т’Ьхъ поръ, 
пока не будете найдено специфическое средство противъ про
казы, приходится бороться съ этой болезнью путемъ симнто- 
матическаго, т.-е. припадочнаго леченш. Но въ виду того, что 
излечить проказу удается очень редко, что она принадлежите 
къ числу самыхъ ужаспыхъ, почти смертельныхъ и наиболее 
распространенныхъ на земномъ шаре болезней, приходится 
направить все усил1я врачей и общества къ тому, чтобы не 
дать ей распространяться.

Какъ же можно достигнуть этого?
Если считать проказу заразительно», то, исходя изъ этого,

прокаженныхъ необходимо изолировать отъ здоровыхъ, и только 
такой мерой можно сделать ихъ безопасными для общества.

Въ некоторыхъ государствахъ и странахъ помещешо болг.- 
ныхъ проказой въ особые прноты— лепрозорш— предписывается 
закономъ. Такая принудительная изолящя имеете место, на- 
прямеръ, въ Норвегш, Новомъ Южномъ Валлисе, на Сандви- 
чевыхъ островахъ.

У насъ, въ Россш, изолящя не обязательна. Лепрозорш 
имеются въ очень недостаточномъ количестве, не всегда отве- 
чающемъ действительной потребности.
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Ч о е о т к а.

Къ числу наиболее распростраыснныхъ заразныхъ болезней 
кожи относится чесотка. Въ противоположность описаннымъ 
ниже лишаямъ, она одинаково норажаетъ лицъ всякаго воз
раста, и въ ежедневной практике наблюдается какъ у малень- 
кихъ детей, такъ и у дряхлыхъ стариковъ. Ведиейпно классы 
паселепш даютъ наиболее высокш процентъ заболевашя че
соткой, чему, безъ сомнешя, способствуетъ грязь и нечисто
плотность какъ беднаго люда, такъ и обстановки, въ которой 
онъ ютится. Особенно плодотворной почвой для развитая че
сотки являются: скученность, теснота и испорченный воздухъ. 
Все это вместе взятое въ связи съ грязной одеждой и гряз- 
нымъ содержашемъ тела делаетъ заболеваше чесоткой почти 
неминуемымъ. Такимъ образомъ, описываемая бол!;зпь почти 
никогда не переводится въ такъ назыиаемыхъ ночложкахъ, ко
торыя какъ будто не могутъ но тонуть въ грязи. Отсюда она

Рис. 471. Яйцо че- Рис. 472. Чесоточный клещъ Рис. 473. Чссоточиый клещъ 
соточнаго кдеща. (нлзкняя поверхность). (верхняя поверхность).

передается всемъ обитателямъ, которые разпосятъ ее и между 
более чистоплотными слоями населешя, приходя съ последними 
въ соприкосповеше на работахъ, въ различныхъ общественныхъ 
учреждешяхъ, трактирахъ и, главнымъ образомъ, баняхъ. А 
такъ какъ большинство ночлежниковъ составляюсь мужчины, 
то женщины болеютъ чесоткой значительно реже.

Прежде всего чесотка норажаетъ пальцы и межпальцевые 
промежутки. При благопр1ятныхъ для себя услов1яхъ она рас
пространяется отсюда на запястья, локтевую область, грудь 
и половые органы. Последше заражаются очень часто, почти 
всегда, у мужчинъ вследств!е того, что при мочеиспускаши 
они касаются своими руками полового органа.
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У женщинъ, кромЬ перечисленныхъ областей, чесоткой по
ражаются груди и лобковая область. Нередко и особенно въ 
нел'Ьченныхъ случаяхъ бол’Ьзнь можетъ распространиться у 
обоихъ половъ на подкрыльцовыя впадины, пупокъ, ягодицы 
и нижшя конечности.

Заразнымъ началомъ чесотки является особый чесоточный 
зудень, и въ тотъ моментъ, когда послЬднш понадетъ на кожу, 
начинается бол'Ьзпь. Самцы-зудни живутъ на поверхности кожи, 
самки же проникаютъ впутрь кожицы, гдО начинаюсь рыть 
ходы и класть свои яички. Черезъ некоторое время послОд- 
Н1Я созрФ.вамтъ, и молодое поко.тЬшо зуднем, или клощей, на
чинаешь рыть собI; отд'Ьльныя борозды. Такимь нутпмъ во.шп- 
каетъ силыюо раздражешо кожи, которая покрывается узел
ками, и л и  пузырьками, при чемъ въ начальной стадш чесотки 
высыпь эта обнаруживается исключительно въ области паль- 

цевъ.
Въ дальнМшемъ развитю бол'Ьзни сильно прогрессируетъ, 

и дней черезъ 12— 14 она можетъ распространиться на боль
шие участки кожи. 
Въ это время кожа 
н родставляется 
сильновоспаленной, 
покрытой гнойнич
ками, пузырьками, 
наполненными жид
костью, трещинами, 
расчесами, ссади
нами и кровяни

стыми корками. Если не захватить болОзни, то еще дней 
черезъ 18 — 20 поражается вся поверхность тОла. При 
этомъ можетъ случиться такъ, что на одпихъ участкахъ бо
лезнь будетъ имёть болОе жестошй характеръ, чЬыъ на дру
гихъ.

ВмОссЬ съ развииемъ чесотки зудъ становится положительно 
невыносимымъ, и больные до того увлекаются, что буквально 
рвусь на себО кожу, всл'Ьдств1е чего непосредственно обнару
живаются новыя явлешя, такъ называемый вторичныя явлешя 
чесотки.

Пузырьки и гнойнички при расчесываши ногтями вскрываются, 
кожица разрывается ввгЬссЬ съ кожей, волосяные м’Ьшочки разру
шаются. Въ к о н ц О-к о н ц о б ъ  наступаетъ выд1злеше крови, гноя 
и сыворотки. ДалЁе образуются корки и общее воспалеше 
кожи. ВсО эти явлешя очень часто сильно обостряются, и 
такое неблагопр!ятное течете чесотки находится въ зави

Рис. 474. Ходъ чесоточпаго клеща.
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симости отъ т'Ьхъ усилш, какими со стороны больного сопро
вождается расчесываше.

Упомянутый выше :)удъ возпикастъ уже въ самой первой 
стадш заболеванш, съ перваго жо момента заражев1я. Съ 
каждымъ часомъ зудъ ототъ ьсо больше и больше увеличи
вается, и, при ненришши во-вромя надлежащих!» м’Ьръ, дело 
доходитъ до того, что больныо совершенно лишаются покоя, 
руки ихъ но норестаютъ быть въ движенш, почти вппваются 
въ кожу. Стоитъ чесоточному лечь подъ одеяло и согреться, 
какъ зудъ усиливается. Отсюда— безсоннида, выражающаяся 
иногда въ очень высокой степени.

Въ виду того, что больныхъ чесоткой приходится наблюдать 
въ разные перюды развитая болезни, когда картина ея суще
ственно изменяется, распознавай^ чесотки не всегда пред
ставляется простымъ, и только отыскашо бороздъ самокъ pi- 
шаетъ вонроп. о Aiariio:ih, если, коночно, ночому-либо прихо
дится въ номъ сомневаться. Характерной особонностью чосоткн 
является то, что она никогда но нерестуиаетъ за границу шои, 
вверхъ.

Иредсказанш всегда благопр1ятно. Захваченная въ первомъ 
перюде проявлешя, чесотка излечивается въ несколько дней, 
запущенные случаи не такъ скоро уступаютъ леченш.

При леченш чесотки преследуются две цели: уничтожете 
паразита и устрапеше воспалительныхъ явлеши кожи. Въ техъ 
случаяхъ, когда эти последню вызваны самимъ зуднемъ, 
достаточно умертвить клеща, чтобы воспалеше исчезло само 
собою. Но если это явилось какъ осложнете въ виде экземы, 
то требуется особое лечете.

Изъ всехъ лекарствеппыхъ средствъ, предложенпыхъ про
тивъ чесотки, наиболее действительным!, считается сера, ко
торую прописываютъ, вместе съ жирами и другими веществами, 
въ виде мази. Чтобы избегнуть излишпяго раздражешя кожи, 
количество серы не должно быть очень болыпимъ; въ среднемъ, 
серы должно входить въ мазь въ восемь разъ меньше, чемъ 
жиру.

Лёчеше производится следующимъ образомъ.
Тело больного натирается зеленымъ мыломъ (Sapo viridis), 

после чего чесоточный садится въ горячую ванну. Высушивъ 
тело после ванны простыней, больной втираетъ себе въ по
раженный места прописанную врачомъ серную мазь и новто- 
ряетъ такое втпрате три дня кряду, лучше всего по вечерамъ. 
После этого делается мыльная ванна. Затемъ, если явленш 
чесотки все еще существуютъ, вся процедура снова повто
ряется.
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Существовате зуда или прекращение его не служатъ ещо 
признаками того, что болезнь не излечена или исчезла; только 
разр-Ьшеше врача можетъ заставить чесоточнаго продолжать 
или оставить лечеше.

Само собой разумеется, что чесоточные больные должны 
быть изолированы отъ здоровыхъ. Белье ихъ пужно мыть от
дельно и, кроме того, хорошенько дезинфицировать. Одежда 
чесоточпаго, а также и все вещи, которыя были у пего въ 
употребленш, необходимо тщательно обеззаразить. Въ против- 
номъ случаЬ возникпетъ позпратъ болезни, по говоря уже 
о томъ, что вощи :>тн могутъ перодать заразу и другому лицу, 
бывшему до того совершенно адоронммч., т.-е. снободиммъ отъ 
чесотки.

Зараженю чесоткой можетъ произойти такжо и отъ живот- 
пыхъ, въ особенности отъ собакъ и кошекъ. И въ данномъ 
случае играютъ роль зудни, которые, между прочимъ, на че- 
ловеческомъ теле не уживаются, т.-е. бороздъ не роютъ и 
яицъ не кладутъ. Излечивается такая чесотка, характеризую
щаяся также зудомъ и высыпашемъ пузырьковъ, но отсутств!емъ 
бороздъ, теми же средствами, которыя описаны выше.

Вшивость.

Къ числу заразительныхъ паразитныхъ болезней кожи отно
сится вшивость, которая вызывается присутств1емъ насеко- 
мыхъ—вшей.

Вши бываютъ головныя, платяпыя, или туловищным, и лоб- 
ковыя.

Изъ самаго названш видно, что головная вошь норажаетъ 
волосистую часть головы, но ею одной, однако, не ограничи
вается, такъ какъ у нечистоплотныхъ субъектовъ и у бедня- 
ковъ, надолго прикованныхъ къ постели, можетъ переходить 
па бороду и остальное тело.

Присутствие вшей выражается сильнейшимъ раздражешемъ 
кожи и нестерпимымъ зудомъ. Ожесточенш при расчесывашн 
доходить иногда до того, что на поверхности кожи выступаетъ 
кровь. При шшмательпомъ разсмотреши обнаруживаются сса
дины, изъ которыхъ сочится кровянистая сыворотка, благодаря 
присутствш которой отдельные пучки волосъ склеиваются. Въ 
дальнейшемъ вся голова покрывается корками и пршбретаетъ 
отвратительный видъ. Въ запущенныхъ елучаяхъ развивается 
непр1ятный специфичесшй запахъ. Подъ вл1ятемъ постояннаго 
зуда появляется безеонница, которая вл1яетъ на общее состоя- 
Hie здоровья. Наиболее страдаетъ затылокъ, и здесь именно
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сосредоточиваются всг1; субъективныя ощущешя, степень интен
сивности которыхъ находится въ прямой зависимости отъ про
должительности вшивости, а следовательно, отъ количества 
паразитовъ.

Предрасполагающимъ момонтомъ кь вшивости является, 
главнымъ образомъ, нечистоплотность. На нторомъ плангЬ 
стоятъ: плохое цитате, общее истощеше и жизнь въ плохой 
обстановк'1;.

У д'Ьтей вшивость наблюдается значительно чаще, ч'Ьмъ у 
взрослыхъ, притомъ у состоятельныхъ pime, чгЬмъ у б’Ьдныхъ. 
Женщины даютъ болышй процентъ вшивыхъ, нежели мужчины.

Всл,Ьдств1е присутствш головныхъ вшей, на волосистой части 
головы развиваются такъ называемый гниды, представляюпця

Рис. 475. Гпиды (яйда вшей), 
приклеенныя къ волосу.

собою не что иное, какъ яички описываемыхъ паразитовъ. 
Приставая въ болыпемъ или меныпемъ количеств^ къ воло- 
самъ, онЬ издали напомипаютъ собою перхоть.

Вшивость туловища зависитъ отъ присутствш платяпыхъ, 
или туловищныхъ, вшей, отличающихся отъ головныхъ бол’Ье 
крупными размерами.

Платяныя вши отличаются своей колоссальной способностью 
къ размножение, и двгЬ самки въ продолжена двухъ м ^ сядобъ  

производятъ на свЪтъ до десяти тысячъ вшей (опыты Левенгека).
Туловищная, или платяная, вошь водится исключительно въ 

б’Ьль’Ь и одежд1};. На человеческое т-Ьло она совершаетъ только 
набеги съ ц^лью отыскашя пищи. По удовлетворены же своего 
аппетита, платяиая вошь возвращается на старое м^сто. Складки 
платья и края швовъ въ б'ЬльЪ являются наиболее излюблен
ными местами ихъ.

Нестерпимый зудъ преследуете человека и при этомъ па- 
разигё. Несмотря на расчесываше кожи до крови, зудъ не

1. 476. Го- Рис. 477. 1Гла-
пая вошг.. тяпая вошь.
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унимается: онъ растетъ не по днямъ, а по часамъ. Въ резуль
тат!} па тОлО обнаруживаются ссадины, царапины, гнойнички, 
струпья и кровянистыя корки. Чаще всего вс£ явлешя эти 
сосредоточиваются на груди, животО, бедрахъ, спин'Ь и яго- 
дицахъ.

Воспршмчивость къ платянымъ вшамъ порождается плохими 
гипеническиыи услов1яыи, нечистоплотностью и нетрезвой 
жизныо. Д'Ьти страдаютъ отъ нихъ рОже взрослыхъ, особенно 
же часто— старики.

Третш видъ B iim ii—лобкопыя, иазыпаомыя иначе плогцицами. 
Что излюблиннымъ их’ь м’Ьг/гомъ инлиетгя лобконпя область, 
видно шъ спмаго названш. Посмотри, однако, на кто, нъ :ia- 
иущонныхъ случаяхъ нрисутств!е ихъ можно констатировать 
подъ мышками, въ р'Ьсницахъ, въ бород'Ь, въ волосистыхъ 
частяхъ груди и живота (по серединной лиши).

Отъ головной и платяной вшей 
площица разнится по формО и строе
ние. Не останавливаясь на описашн 
этого паразита, мы приводимъ фи
гуры 476— 478, на которыхъ изоб
ражены bcIi три насЛнсомыя.

Нлощицы либо прикрепляются К'1. 
кожЬ, либо нолзаютъ по полосам ь; 
въ первомъ случаО он!; ■ держатся 
настолько крепко, что только съ 

Рис. 478. Площпца. большими усилшми удавтся ото
рвать ихъ.

Вызываемый площицами зудъ не всегда выражается одина
ково: у иныхъ онъ выражается очень слабо, другимъ же нри- 
чиняетъ невыносимыя мученш.

Водятся площицы преимущественно у взрослыхъ, у дОтей 
наблюдать ихъ почти не приходится.

Распознать вшивость, очевидно, не трудно, и если иногда 
сопутствующая ей экзема можетъ навести на мысль о другой 
кожной болЬзни, то стоитъ только поискать паразита.

Продсказашо, конечно, благопр1ятное, но продолжительность 
вшивости находится въ зависимости отъ времени нримОнепш 
соотвОтствующаго лЬченш.

Какъ и распознаваше, л'Ьчешо вшивости ннкакихъ затруд- 
нешй не представляетъ: нужно уничтожить причину, т.-е. па- 
разитовъ. tyci же сопутствующая явлешя исчезаютъ въ боль
шинство случаевъ сами собой.

Прежде всего необходимо хорошенько вымыться въ банО, 
расчесать голову частымъ гребнемъ и надОть чистое носиль
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ное и постельное бЬлье. Снятия вещп сл'Бдуетъ обезвредить, 
что достигается усердной стиркой ихъ съ предварительнымъ 
полощешемъ на некоторое время въ кипящей воде.

Далее при головныхъ вшахъ рекомендуется смачиваше го
ловы керосиномъ. Ото делается породъ спомъ, при чемъ па 
голову надЬваютъ колнакъ или ченчикъ. На утро вымываютъ 
голову простымъ или зеленымъ ыыломъ съ теплой водой. 
Оператцн эта повторяется до техъ поръ, пока вшп но исчезнуть 
окончательно, но въ последующее разы керосинь смешиваютъ 
съ перув]'анскимъ бальзамомъ, а за неимЬшемъ последняго— 
съ оливковымъ масломъ. Смазывате головы керосиномъ нужно, 
во избежате воспламенетя, производить подальше отъ огня.

ПримЬнеше различныхъ мазей противопоказуется: оне склеи
вают волосы и, следовательно, действуютъ не такъ верно.

Чтобы уничтожить гпиды, пользуются уксусомъ, разбавлен- 
нымъ съ водой; этнмъ растворомъ повторно моюгь волосы, 
пока они не очистятся.

При платяпыхъ вшахъ заботятся объ очнщоши платья. Всего 
лучше прюбрести вместо стараго новое, но это но всемъ до
ступно. А потому белье и верхнюю одежду подвергаюсь про
должительному дМствно пара, пока паразиты по исчезнуть 
окончательно. Само собой разумеется, что белье нужно менять 
возможно чаще.

Площицы выводятся серой ртутной мазью, которая втирается 
на сутки. На слЬдуюпцй день принимается мыльная ванна, и, 
если паразиты не исчезли, операцш повторяется. Одного, двухъ 
разъ такого лечешя обыкновенно достаточно, чтобы избавиться 
отъ площицъ.

Иногда врачи назначаютъ растворъ сулемы. Преимущество 
этого средства заключается въ томъ, что при нользовапш имъ 
не загрязняется белье.

Xopomie результаты получаются также отъ табачнаго настоя, 
перутаанскаго бальзама и зеленаго мыла.

Укусы клоповъ, блохъ и комаровъ.

Такъ называемый постельный клопъ является однимъ пзъ 
наичаще встречающихся паразитовъ. Излюбленный места его— 
щели кроватей, края матраца, одеяла, простыни, нодушки, 
мягкая мебель, портьеры. Отсюда онъ переходить въ щели 
стенъ, подъ обои, въ пологи, рамки картинъ п проч.

Развивается постельный клопъ въ нечистоплотной, грязной 
среде. Быстро размножаясь, онъ буквально заполняетъ жи
лище бедняковъ, где о проветриванш постелей, частой смене
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белья и общей чистоте жилыхъ помещенШ заботятся мен^о 
всего.

Отличительнымъ свойствомъ описываемаго паразита является 
отвратительный запахъ, особенно усиливающшся при раздавли- 
ваши клопа.

Клопъ питается человеческой кровью и известенъ своей 
живучестью, даже безъ всякой пищи.

На коже человека после укуса постельнымъ клопомъ по
являются волдыри, по виду напоминаюнце кропивниду. На 
месте укуса обнаруживается небольшое кровоизл!яше. Одно
временно развивается силыгЬйпий зудъ и жжеше, подъ вл1яш- 
емъ которыхъ кожа расчесывается почти до крови. Нежная 
кожа детей и женщинъ страдаетъ, разумеется, более всего. 
Въ занущенныхъ елучаяхъ развиваются такш явлешя, которыя 
походятъ на золотушный лишай или хроническую кропивницу.

Местное лечеше повреждешй кожи сводится къ применению 
примочекъ изъ разведенной уксусной кислоты, спирта, извест
ковой воды, едкаго жидкаго амм1ака и проч.

Противъ самого клопа применяется строжайшее соблюдете 
чистоты помещенШ и мебели, проветривате постелей, посыпа- 
Hie ихъ далматскимъ порошкомъ. Въ болыпихъ городахъ име
ются особые спещалисты-истребители, которые выводятъ кло- 
повъ съ помощью секретныхъ составовъ и небольшихъ маши- 
нокъ, развивающихъ пары, которыми уничтожаются не только 
клопы, но и зародыши ихъ.

Известная всемъ блоха особенно часто встречается въ 
жаркомъ климате, хотя водится повсеместно, во всехъ странахъ 
свёта.

После укуса блохи обнаруживается небольшое кровоизлш- 
Hie, и только при большой чувствительности кожи можетъ 
развиться волдырь, напоминающш собою кропивницу. Иногда 
после уксуса блохи наблюдается довольно значительный и 
продолжительный зудъ. Вредныхъ последствш не бываетъ.

При соблюденш чистоты тела, одежды, белья и постелн 
nenpiflTHoe присутств1е блохъ можно устранить.

Болес чувствительными являются укусы комаровъ, отравляю 
щихъ въ некоторыхъ местахъ существоваше человека. Особеп- 
но сильное безпокойство приносятъ комары въ летшо месяцы.

Отъ укусовъ этихъ пасекомыхъ на коже развиваются пузыри, 
сопровождаюпцеся невыносимымъ зудомъ.

Более всего подвержены укусамъ комаровъ непокрытыя 
части тела: лицо, кисти рукъ, предплечья, шея, хотя у нося- 
щихъ тонкую одежду жало комара можетъ проникнуть и въ 
другш части тела.
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Л'Ьчеше заключается въ смазыванш волдырей и окружности 
ихъ нашатырнымъ спиртомъ или известковой водой. Зудъ 
посл1з этого моментально уменьшается.

Чтобы отвадить комаровъ, пользуются куретемъ табаку, 
распыливашемъ скипидара или гвоздичиаго масла, зажигашемъ 
ветвей можжевельника и проч.

П а р ш а .

Будучи довольно распространенной болезнью, парша пора- 
жаетъ по преимуществу беднейнпе классы населенш: случаи 
этой болезни въ зажиточномъ и особенно въ богатомъ классе 
наблюдаются очень редко. Факты эти ясно говорятъ за то, что 
самой удобной почвой для распространены и развиты парши 
являются, главнымъ образомъ, грязь и нечистоплотность. Къ 
этому необходимо прибавить, что парша представляетъ собою 
заразительную болезнь. Хорошо еще, что степень заразитель
ности не очень велика и нужно иметь ещо предрасноложеше 
къ заболевание; въ противномъ случае паршою было бы зара
жено все беднейшее населеше.

Чаще всего наблюдается парша у золотушныхъ, малокров- 
ныхъ и хилыхъ субъектовъ; начинается она обыкновенно въ 
детскомъ возрасте. Самый высокш продентъ заболЬвашя 
паршей даютъ жители деревни. Быть-можетъ, это объясняется 
темъ, что описываемой болезнью легко заболеваютъ домашшя 
животныя и птицы: кошки, кролики, собаки, куры, индейки 
и проч. А ведь деревенекы дЬти почти постоянно находятся 
въ самомъ тЬсномь соприкосновенш со своими „друзьями". 
Нередко они спятъ и едятъ вместе съ ними.

Въ более старшемъ возрасте воспршмчивость къ заболева
нш паршей замётно понижается, при чемъ возможность забо
левашя взрослыми достигаетъ самаго незначительнаго мини
мума. Изъ этого все-таки не следуе^, чтобы взрослые не 
болЬли паршей,—наоборотъ, цифры ясно говорятъ намъ за то, 
что паршей поражаются даже пожилые люди, хотя путемъ 
опроса въ большинстве случаевъ оказывается, что таые боль
ные еще въ раннемъ детскомъ возрасте имели паршу.

Непосвященная публика полагаетъ, что паршею поражается 
исключительно волосистая часть головы; въ действительности 
же описываемая болезнь можетъ распрострешься значительно 
далее. Такъ, ее можно наблюдать на лицъ/ногтяхъ, конечно- 
стяхъ, нлечахъ, ягодицахъ и на прочихъ частяхъ тела. Районъ 
распространены ея находится въ зависимости отъ того, когда 
именно будетъ приступлено къ подлежащему леченш.
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Въ тОхъ случаяхъ, когда болезнь, по невежеству, не лЬчатъ, 
течете ея длится годами, 10— 20 даже 30 лОтъ, и, предоста
вленная сама себО, она распространяется безконечно все дальше

и дальше, оставляя, 
само собой раз
умеется, болОе или 
менЬе значительный 
неизгладимыя нзмО- 
ненш.

Чаще всего парша 
обнаруживается па 
волосистой части го
ловы. На какомъ- 
либо участке по
является прежде  
всего краснота, ко
торая можетъ быть 
либо сплошной, либо 
расположенной въ 
виде покрытыхъ че
шуйками бляшекъ. 
Черезъ некоторое 
время па урознО 
волосяныхъ мёшоч- 
ковъ образуются 
б лОдно-желтыя 
плотно сидящш ко
рочки, которыя по 
величине можно  
сравнить съ була
вочной головкой. 
Постепенно корочки 
эти начинаютъ при
нимать все болыше 
и болыше размеры, 
достигая въ даль- 
нЬйшемъ величины 
горошины и прини
мая форму чашечки 
или блюдечка .  
Этотъ видъ корокъ 
является прид1агно- 

характерпыхъ признаковъ. 
видно, ч¥ь каждая такая

Рис. 479. Парша.

стицированш парши однимъ изъ 
При внимательномъ разсмотрОши
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чашечка бываетъ проткнута однимъ или нисколькими воло
сами.

Спустя некоторое время корки еще бол'Ье увеличиваются 
и располагаются слоями въ вид'Ь концентрическихъ круговъ. 
Цветъ ихъ постепенно изменяется вследств1е того, что на 
старыхъ коркахъ отлагаются ностороншя вещества.

Парши издаютъ довольно пепрштный запахъ, папоминающ1Й 
мышиный или запахъ плесени. Само собой разумеется, что 
чЬмъ большее пространство занимаетъ высыпь, тГ.мъ сильн'Ье 
становится запахъ.

Къ другимъ характернымъ признакамъ парши можно при
числить еще зудъ, которымъ она обыкновенно сопровождается 
и который очень часто достигаетъ значительной степени.

Все эти явлешя приводятъ въ конце-концовъ къ тому, что 
волосы больного претериЬваютъ серьезный изменешя. Начи
нается съ того, что они утрачиваютъ свой нормальный блескъ, 
становясь чемъ дальше, тЬмъ все больше и больше матовыми. 
Въ дальнЬйшемъ они нрюбрЬтають значительную сухость и 
ломкость. Съ точепюмъ времени, если болЬзнь по остановлена 
въ своемъ развитш, волосы делаются все тоньше и тоньше, 
начинается выпадете ихъ, въ результате въ конце-концовъ 
обнаруживается плешь, которая обыкновенно уже не зарастаетъ 
волосами, такъ какъ на месте поражены образуется истонче- 
ше кожи, похожее на рубецъ.

Распознавате болезни, когда она выражена типично по из- 
ложеннымъ выше симптомамъ, не продставляетъ особенныхъ 
затрудненш. Все сомнешя должны исчезнуть, если налицо 
имеются желтыя круговидныя корки, наподоб1е блюдечка, и 
рубцеватыя плешинки.

Что касается причины возникповешя и развит  парши, то 
въ данномъ вопросе необходимо считаться съ особымъ расти- 
тельнымъ паразитомъ, который гн'Ьздится въ волосахъ и, глав- 
нымъ образомъ, въ луковице и корн'Ь последнихъ.

Въ смысле предсказатя имеетъ огромное значеше какъ 
продолжительность болезни, такъ и общее состояше здоровья 
пораженнаго паршей. У плохо упитанныхъ малокровныхъ 
субъектовъ выздоровлеше наступаетъ крайне медленно, а если 
тате больные вдобавокъ много летъ не лечились, то для того, 
чтобы остановить дальнейшее распространеше пораженш, 
требуется месяцевъ 6 — 1 2  упорнаго и систематичнаго ле
ченш.

Приступая къ л'Ьченш парши, необходимо прежде всего 
возможно короче остричь волосы, и только после этого сле
дуетъ заняться удалешемъ корокъ. Чтобы не причинять боль-

К ипга здоровья. ” 6
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ному излишнихъ страдатй при выполнен^ этой онерацш, 
рекомендуется поступать сл-Ьдующимъ образомъ.

Натираютъ голову чистымъ миндальнымъ, оливковымъ или 
прованскимъ масломъ или надеваютъ больному резиновый 
колпакъ. Черезъ некоторое время голову хорошенько обмыва- 
ютъ горячей водой съ мыломъ и затемъ пробуютъ удалить 
корки. Если это удается только съ трудомъ, то голову снова 
натираютъ масломъ и завязываютъ платкомъ; еще лучше на- 
дЬть чепчикъ и укрепить его мягкимъ марлевымъ бинтомъ. 
Въ такомъ положенш оставляютъ больного въ покое съ вечера 
и до сл"Ьдующаго утра. Обыкновенно корки удаляются после 
этого легко, не вызывая у больного болевыхъ ощущенш.

Когда всё корки удалены, приступаютъ къ вырыванш волосъ 
(эпиляцш), употребляя при этомъ особый пинцетъ, известный 
подъ именемъ „эпиляцшннаго“. Этимъ пинцетомъ захватываютъ 
волосъ и вырываютъ (а не отламываютъ), извлекая его по 
направленно его же оси, т.-е. его роста. Въ виду болезнен
ности этой операщи, пораженныя места смазываются пред
варительно масломъ, и выдергиваше волосъ производится въ 
нисколько пр1емовъ, для чего голова пащента разделяется на 
неболыше участки.

Когда изъ даннаго участка все волосы удалены, въ него 
втираютъ какой-нибудь анти-паразитный растворъ или мазь, 
нрописанные врачомъ. На следующш день втираше раствора и 
вырыванш волосъ въ новомъ участке продолжаются. Такъ 
поступаютъ до техъ поръ, пока не отрастутъ совершенно 
здоровые волосы.

За все время лечешя, продолжающееся лишь въ легкихъ 
елучаяхъ два-три месяца, необходимо соблюдать строжайшую 
чистоту, почаще мыть голову водой съ мыломъ, а также раз
личными средствами заботиться объ укреплеши организма.

Существуютъ еще и друпе способы леченш, но применеше 
и выборъ ихъ зависить, конечно, отъ врача.

СтригущШ лишай.

Стригущей лишай, относясь къ числу паразитарныхъ кож- 
ныхъ болезней, наблюдается во врачебной практике довольно 
часто, избирая своими жертвами почти исключительно детей. 
После перюда возмужалости болезнь эта представляетъ боль
шую редкость. У очень маленькихъ детей также встречается 
въ виде исключешя.

Благодаря совместнымъ играмъ, какъ равно и заразному 
характеру лишая, дети передаютъ его другъ другу, при чемъ
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поражеше происходить черезъ соприкосновете, черезъ по
средство головныхъ щотокъ, гребенки, салфетокъ, постельнаго 
бОлья, одежды и проч. Наиболее опасной поэтому является 
описываемая болОзнь тамъ, гдО большое количество дОтей 
приходятъ въ болОе или мен be т'Ьсное между собою общеше, 
и такимъ образомъ сразу нисколько заболОвашй стригущимъ 
лишаемъ можно наблюдать въ пансюнахъ, нрнотахъ, интерна- 
тахъ, школахъ, мастерскихъ п проч. Встречаясь какъ въ 
богатомъ, такъ и въ бОдномъ классО населешя, стригущш 
лишай чаще всего поражаете плохо упитапныхъ, хилыхъдЬтей. 
Домашшя животныя, особенно кошки и собаки, также играютъ 
роль въ распространен^ этой болОзни.

Первые признаки болЬзни заключаются въ томъ, что на 
коже волосистой части головы появляются кругловатыя пятна 
краснаго цвета. Черезъ некоторое время на мОстахъ пятепъ 
развиваются, главнымъ образомъ, по окружности ихъ пузырьки, 
или гнойники, которые по величине можно сравнить съ була 
вочной головкой. Пузырьки эти существуйте обыкновенно 
самое непродолжительное время и засыхаютъ, т.-е. ссыхаются. 
Вследъ за симъ начинается шелушеше, при чемъ кругловатыя 
пятна, или бляшки, съ течешемъ времени все больше и больше 
увеличиваются въ общемъ и иногда достигаютъ величины 
пятикопеечной медной монеты и даже большей. ЦвЬтъ бляшекъ 
тоже изменяется, и изъ красныхъ онЬ становятся сероватыми, 
синеватыми, свинцовыми.

Параллельно съ этими измЬненшми, пораженная кожа (на 
волосистой части головы) начинаотъ какъ бы вздуваться, 
обнаруживая более или менее значительное возвышеше. Не 
безъ вл1яшя остаются и волосы, которые на уровне кожи 
лопаются, при чемъ волосяные мешочки выдаются наружу. 
Кожа въ общемъ принимаете такой видъ, какъ у плохо 
ощипанной птицы; въ особенности ото сравноше можетъ быть 
применено къ облысевшимъ мОстамъ.

Особенно характернымъ при стригущемъ лишаО является 
измОнеше волосъ. Съ перваго же взгляда на нихъ бросается 
въ глаза, что они коротки, несколько утолщены и обломаны. 
Свободные концы такихъ волосъ совершенно напоминаютъ 
собою метлу: точно ихъ срЬзали зазубрившимися ножницами. 
Въ течеше распространешя болОзненнаго процесса волосы 
тускнеютъ и теряютъ свой нормальный блескъ, паощупь они 
представляются сухими и жесткими. Стоитъ хотя бы слегка 
дотронуться до нихъ, и они сейчасъ же ломаются. Вместе 
съ усилешемъ болОзненнаго процесса увеличивается и лом
кость волосъ. ДОло доходить до того, что вырвать волосъ ни-

76*
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какъ не удается: на короткомъ разстоянш отъ кожи опъ 
отламывается; часть волосъ совершенно выпадаетъ.

Черезъ более или менЬе значительный промежутокъ времени 
волосы редЬютъ. и въ конце-концовъ обнаруживается плеши
вость, носящая, къ счастью для больныхъ, временный харак- 
теръ, такъ какъ ростъ волосъ обычно съ течешемъ времени 
возстановляется.

Чаще всего стригущш лишай образуется на, макушке и 
темянныхъ областяхъ. Если же бляшки сливаются между со
бою и болезнь вообще отличается интенсивностью всехъ 
еимптомовъ, то поражается вся волосистая часть головы, от
куда ужо она можетъ распространиться даже на лицо и па 
ногти.

У взрослыхъ мужчинъ стригущш лишай наблюдается на 
усахъ и бороде (паразитный сикозъ).

Описываемый видъ лишая сопровождается более или менее 
сильнымъ зудомъ; этотъ последнш принимаетъ иногда довольно 
значительные размеры.

Симптомы болезни довольно характерны. Волосы секутся; 
на коже волосистой части головы — сероватыя или синеватыя 
бляшки; волосяные мешочки съ отломанными, характерной 
формы, волосами выдаются.

Что касается причины возникновешя стригущаго лишая, то 
здесь возбудителемъ болезни является особый паразитъ расти- 
тельнаго происхождения— грибокъ —  trichophylon. Онъ прони- 
зываетъ не только волосы, но и содержится въ отрубевидныхъ 
чешуйкахъ, покрывающихъ бляшку стригущаго лишая. Поэтому- 
то и сами чешуйки являются посителями и передатчиками 
заразы. Болезнь эта гораздо заразительнее, чемъ парша.

Чемъ раньше начинается лечеше, чемъ лучше общее состоя- 
Hie здоровья, чемъ меньше бляшекъ, —  тЬмъ благопр!ятнее 
предсказана. Интересно отметить, что болезнь, предоставленная 
самой себЬ, даже и после весьма длительнаго течешя, обык
новенно проходитъ сама собою съ наступлешемъ перюда 
возмужалости.

Леченш при стригущемъ лишае въ общемъ такое же, 
что и при парше. Кроме местпыхъ средствъ, тамъ, где нужно 
поднять питанш, прибегаютъ и къ общимъ. Xopomie резуль
таты достигаются препаратами железа, мышьякомъ, рыбьимъ 
жиромъ и питательной д1этой (яйца, молоко, мясо, масло). 
Чистота должна быть, конечно, на первомъ плане. Гребнемъ и 
головной щеткой необходимо пользоваться возможно чаще, а 
такъ какъ они могутъ передавать заразу окружающимъ, то для 
больного должны быть заведены исключительно для его лич-
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наго употреблешя; общее пользованш отнюдь допускаться но 
должно.

Если стригущш лишаи представляется въ общемъ не опасной 
болезнью, такъ какъ онъ поддается изл'Ьчешю и не оставляетъ 
после себя неизгладимыхъ обезображивашй въ вид'Ь плЬшинъ, 
гЬмъ не менее, болезнь эта имеетъ большое обшостиенное зна- 
ченш, такъ какъ ею бол-Ьютъ, главнымъ образомъ, дЬти школь- 
наго возраста. Такъ какъ болезнь въ значительной мlipli за
разительна, то д^тей, страдающихъ стригущпмъ лишаемъ, 
удаляютъ изъ школы до полнаго выздоровлешя, ждать котораго 
приходится месяцами и при неправильномъ и не систематич- 
номъ леченш— и годами. Въ общемъ здоровыя дети теряютъ 
такимъ образомъ учебное время, остаются безъ занятШ и не
редко болыно ужо и но посещаютъ школы. Сказанное въ оди
наковой, если еще но въ большой, степени относится и къ 
парше. Весьма удачно борьба съ зтимъ зломъ организована въ 
Париже. Тамъ для детей, страдающихъ этими болезнями, 
устроена спещальная школа, въ которую и борутъ всехъ детей 
школьнаго возраста, какъ удаленныхъ вследствю заболеванш 
изъ школы, такъ и заболевшихъ еще до поступлешя въ школу. 
Здесь такихъ детей подвергаютъ систематическому леченш и 
вместе съ темъ учатъ по той же программе, что п въ дру
гихъ школахъ.

Отрубевидный лишай.

Отрубевидный лишай относится къ числу наразитарныхъ 
болезней кожи, обусловливаемых1!, носелешемъ въ поворхност- 
ныхъ слояхъ подкожицы особоннаго раг/гнтольнаго паразита — 
грибка. Зараза передается непосредственно отъ человека къ 
человеку, хотя фактъ этотъ еще не установленъ съ точностью 
и во всякомъ случае она очень не велика.

Заразительность отрубевиднаго лишая выражается крайне 
слабо, темъ не менее, это кожное заболеванш также относится 
къ инфекцюннымъ, вызываемымъ растительными паразитами.

Наибольшая воспршмчивость къ заболеванш отрубевиднымъ 
лишаемъ падаетъ на возрастъ отъ 20 до 30 летъ. У д'Ьтей 
отрубевиднаго лишая не бываетъ вовсе, а также у стариковъ, 
достигшихъ шестидесятшгЬтняго возраста, онъ встречается 
очень редко. Въ степени воспршмчивости нолъ никакого зна- 
ченш не им’Ьетъ.
- Встречаясь у богатыхъ и бедныхъ, чистонлотныхъ и нечи- 
стоплотныхъ, отрубевидный лишай им'Ьетъ свои излюбленныя 
места: грудь, спины, плечи, верхшя конечности. Въ болео



р-Ьдкихъ случаяхъ онъ наблюдается въ ноловыхъ областяхъ, на 
бодрахъ, на шеО и въ подчелюстной области, переходя сюда 
изъ перечисленныхъ вышо м!>стъ. На середине лица онъ но 
встречается вовсе. Скорее всего заболОвають те части тОла, 
которыя не подвергаются д-Ьйствш воздуха и света.

Въ нОкоторыхъ, особенно нелОченныхъ, случаяхъ отрубе
видный лишай можетъ захватить все туловище отъ шеи до 
паховой области, и тогда па спине, груди и животе полу
чается чуть не сплошное поражете.

Описываемое страдаше кожи начинается съ того, что въ 
какой-либо области тОла обнаруживаются то здОсь, то тамъ 
разсЪпшыя маленьюя желтоватыя, бурыя или коричневаго
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Р и 1. 4S0. Отрубевидный лишай (P ity r ia s is  versicolor).

цвета пятна, величина которыхъ можетъ колебаться отъ вели
чины булавочпой головки до горошины. Съ течешемъ времени 
пятна увеличиваются, видоизменяются и захватывают!» гораздо 
более обширную область. Размеры ихъ увеличиваются до ве
личины гривенника, серебрянаго рубля и крупнее. Если отдель
ный бляшки сливаются между собою, то форма ихъ становится 
тогда неправильной, при чемъ отграничиваются онО отъ здоро
вой кожи весьма явственно. Изъ желтоватыхъ пятна, или бляшки, 
могутъ превратиться въ это время въ буроватыя, а иногда — 
красныя. ЛОтомъ же и у лицъ, сильно потЬющихъ, оне могутъ 
прюбрОтать розоватый отгЬнокъ.
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По M'lspi развития бол’Ьзни, на местахъ этихъ бляшекъ обна
руживается отрубевидноо шслушеше. Это последнее выражается 
иногда очень рёзко, а иногда слабее, и эта степень шелушонш 
находится въ зависимости отъ сильпаго погЬшя или частыхъ 
обмывашй. Въ большинстве случаевъ бляшка находится на 
одномъ уровне съ поверхностью кожи. Какъ на видъ, такъ и 
наощупь онЬ представляются совершенно гладкими. Но если 
поскоблить поверхность ихъ ногтемъ, то можно убЬдиться въ 
присутствш очень тоненькихъ чешуекъ. И чемъ энергичнее 
производить это соскабливаше, тЬмъ обильнее будетъ шелу- 
шеше. Объяснить последнее явлеше не трудно: бляшки цели- 
комъ состоять при отрубевидномъ лишае изъ чешуекъ.

Что касается субъективныхъ ощущетй, то въ большинстве 
случаевъ они отсутствуютъ: иногда больные жалуются на зудъ, 
который у ипыхъ обыкновенно пе достигаетъ очень значитель
ной степени. Замечено, что чаще 
страдаютъ отъ зуда полные люди.

Развивается описываемая болезнь 
вследствге присутств1я на поверхно
сти кожи специфическаго расти- 
тельнаго паразита, известнаго въ 
медицине подъ именемъ microsporon 
ftirfur, изображеюе котораго мы по- 
мещаемъ на рисунке 481.

Паразитъ этотъ почти целикомъ Рис. 481. Microsporon furfur, 
выполняетъ роговой слой кожицы,
и значить положеше его оказывается поверхностнее вся- 
каго другого паразита кожи. Изъ другихъ отличительныхъ 
свойствъ его необходимо отметить то, что онъ никогда не по- 
ражаетъ ни волосъ ни ногтей, и при немъ по наблюдается 
никакого воспалешя.

Зарежете путемъ передачи этого паразита отъ человека къ 
человеку хотя и бываетъ, но совершается не легко: для этого 
требуется наличность какихъ-то исключительныхъусловш.Такъ, 
заразиться могутъ спяпце на одной постели, да и то не всегда.

Предсказаше при отрубевидномъ лишае никогда неблаго- 
прштнымъ не бываетъ. Это поражеше кожи можно отнести къ 
разряду самыхъ невинныхъ. Правильнымъ применетомъ про- 
тивопаразитныхъ средствъ можно достигнуть полнаго излеченш 
черезъ две-три нед'Ьли. Однако, если не следить за гипепой 
кожи,.снова могутъ наступить возвраты, по съ пими борютс* 
теми же средствами.

Въ легкихъ елучаяхъ отрубевиднаго лишая очень хорошс 
действуетъ обмываше пораженныхъ местъ зеленымъ мыломъ
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Еще лучнйе результаты достигаются, если только это возможно, 
щелочными ваннами изъ углекислаго кали и углекислаго натра. 
После принятая п'Ьсколысихъ ваннъ, два раза въ день вти- 
раютъ съ помощью фланельки въ пораженный места зеленое 
мыло. Такъ продолжаютъ втиран!я кряду дней пять-шесть и 
въ это время ваннъ не принимаютъ и вообще тЬла не моютъ. 
Затемъ снова принимаютъ несколько ваннъ. Если отъ такого 
круга лечешя болезнь не исчезнетъ, то снова назначаютъ ванны 
и втирашя зелепаго мыла.

Некоторые дерматологи хвалятъ при отрубевидпомъ лишае 
дейетшо серной мази (изъ сернаго цвета 1:15). Друпе видятъ 
благодетельные результаты отъ повторныхъ примочекъ изъ 
серноватистокислаго натра (1 : 1 0 ).

Въ случаяхъ нераспространенныхъ, где имеется всего не
сколько бляшекъ, весьма простое и удобное средство —  это 
смазать по нескольку разъ пораженныя места настойкой юда.

При плохомъ общемъ состояши необходимо обратить внима- 
ше, не страдаетъ ли больной какой-нибудь хронической бо
лезнью, направить лечеше противъ этой болезни и вместе съ 
темъ и болезнь кожи быстрее и легче уступаетъ леченпо.

Чтобы до известной степени гарантировать себя отъ рецк- 
дивовъ (возвратовъ), необходимо наблюдать за кожей и, въ 
случае появлешя новыхъ пятенъ, применить опять одно изъ 
указанныхъ средствъ.

Пузырьковый лишай.

Пузырьковый лишай представляете собою группу пузырь- 
ковъ, величиною съ просяное зерно. Пузырьки эти сидятъ па 
покрасневшемъ основаши и вначале бываютъ наполнены се
розной жидкостью, которая въ дальнейшемъ мутнеете, пере
ходите въ гной и засыхаете въ виде корочки. Чаще всего 
пузырьковый лишай наблюдается на губахъ рта, ноздряхъ и 
половыхъ органахъ. Менее излюбленныя места его — щеки, 
ушныя раковины, соединительная оболочка глазъ и слизиетыя 
оболочки.

Описываемая болезнь обнаруживается обыкновенно после 
лихорадочныхъ приступовъ и воспаленш („лихорадка обметала", 
какъ говорятъ въ народе). Изъ другихъ причинъ, вл1яющихъ 
на возникновеше его, можно назвать малярш, катары желудка 
и кишекъ, диспенсш, приступы подагры, разстройства мен- 
струащй, волнешя и страхъ.

Предсказаше безусловно благоприятно, и только тогда пу- 
ырьковый лишай постоянно рецидивируете, когда вызвавшш



его болОзпи, ухудшающшся при этомъ, пе будутъ устра
нены.

Такимъ образомъ, приступая къ леченш, прежде всего 
вл1яютъ на вызвавшую лишай причину. М'Ьстно применяются 
присыпки изъ талька, окиси цинка, примочки изъ воднаго 
раствора борпой кислоты и чистоплотпоо содсрлсашо поражен- 
ныхъ мОстъ. Особенно тщательнаго ухода за опрятностью тре
буетъ область половыхъ органовъ.
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Опояеываюшдй лишай.

Вызывая своимъ возникновешемъ воспалеше кожи, опоясы- 
вающш лишай ха
рактеризуется по- 
явлешемъ сыпи, со 
стоящей изъ груши» 
прозрачныхъ пу- 
зырьковъ.Колеблясь 
въ величин Ь отъ 
просяного зерна до 
г о р ош и н ы ,  пу
зырьки эти сидятъ 
на покрасневшей 
коже и высыпаютъ 
одновременно съ ли
хорадкою или безъ 
пея.

Въ огромномъ 
большинстве случа
евъ пузырьки опоя- 
сывающаго лиша° 
располагаются ш 
протяженно нерв 
ныхъ вОточекъ, ино
гда симметрично. 1 

Если они высыпа
ютъ въ межребер- 
ной области или 
вокругъ талш, то 
образуютъ какъ бы 
поясъ, откуда опи
сываемый лишай и 
получилъ свое на
звана опоясывающаго.

Рис. 482. ОнояеывающШ лишаи.
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Локализоваться опоясывающш лишай можетъ повсюду, и 
такимъ образомъ различаютъ опоясывающш лишай головы (во
лосистом ея части), лица, шеи, руки, спинно-грудной, спинно- 
брюшпой, бедряной и т. д.

Въ течете бол’Ьзни прозрачные сначала пузырьки становятся 
мутновато-беловатыми (цвете жемчуга), получаютъ пупковидноо 
вдавлеше, въ н'Ькоторыхъ елучаяхъ сопровождаются воспале
шемъ соотв'Ьтствующихъ железъ и черезъ некоторое время

засыхаютъ, превращаясь 
въ корочки темпобураго 
диета. ПослЬ этого вос- 
палеше останавливается, 
и железы приходят ь въ 
нормальное с о с т о я ш е .  
Иногда содержимое пу- 
лырьковъ делается кро- 
вяпистымъ, а въ иныхъ 
елучаяхъ даже сопрово
ждается омертвешемъ.

Обыкновенно появленш 
опоясывающаго лишая 
предшествуете невралгш, 
хотя нерёдко наблю
дается и полное отсут- 

Рис. 483. Опоясываюпцй лишай. c T B ie  чувствительности

кожи.
Исчезая, опоясывающш лишай оставляете после себя болео 

или менее заметные рубцы, особенно, если содержаше пузырь
ковъ было кровянистымъ или сопровождалось омертвешемъ.

Что касается причинъ, подъ вл1яшемъ которыхъ возникаете 
опоясывающШ лишай, то ихъ видятъ въ заболЬванш нервовъ.

Распознать описываемую болезнь не трудно, такъ какъ она 
сопровождается лихорадкой, жжешемъ, более или менее силь
ной краснотой кожи и появлешемъ по ходу нервнаго ствола 
группъ крупныхъ пузырьковъ.

Предсказаше почти всегда благопр1ятно; исключеШе соста- 
вляютъ случаи у стариковъ или истеричныхъ съ омертвешемъ 
пузырьковъ, оканчивающееся рецидивами.

Лечеше направляется къ устраненш причиннаго момента. 
Для ускорешя ссыханш пузырьковъ назначаются соответствую- 
Щ1Я присыпки.
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Мокнушдй лишай, или экзема.

1 .

Изъ числа наиболее важныхъ забол'Ьвашй кожи самое видное 
место занимаетъ мокпущга лишаи, или экзема. Кожная болезнь 
эта регистрируется значительно чаще другихъ страдатй кожи 
и, кроме того, она выступаетъ въ качеств'!’, осложнешя при 
разнообразныхъ забол'Ьвашяхъ кожи, особенно тЬхъ изъ нихъ, 
которыя сопровождаются зудомъ.

Картина болезни при мокнущемъ лишае представляетъ 
столько разнообразия, что въ нрежная времена различныя формы 
описываемой болезни принимались за совершенно отдельные 
виды кожнаго забол'Ьвашя. Известный французскШ ученый, 
профессоръ Фурнье, по спещально собраннымъ даннымъ при- 
шелъ къ тому заключенно, что около сотни болезней, считав
шихся ран'Ье ошибочно за таковыя, т.-о. отд'Г.льныя формы, 
представляютъ на самомъ дЬлЬ различные «иды :жзомы, или 
мокнущаго лишая. И лишь въ средин'1’. ирошлаго стол1тя 
известный венскш профессоръ Гебра, имя котораго пользуется 
большою популярностью, после многол'Ьтнихъ тшательныхъ 
наблюдеш й сум'Ьлъ уловить общш черты въ этихъ разнообраз
ныхъ болгЬзняхъ и загЬмъ нарисовалъ правильную и точную 
картину экземы.

Экзема— слово греческое; въ точномъ переводе его на рус- 
скШ языкъ оно означаетъ вскипите. И на самомъ д'ЬлЬ, выра
жаясь сыпью, болезненностью и жаромъ кожи, экзема отчасти 
оправдываетъ такое назваше. Собственно говоря, описываемая 
болезнь и есть простое воспалеше кожи, такъ какъ характе
ризуется всеми признаками носледняго: краснотой, жаромъ, 
припухашемъ и болью. По нростоо носналошо это, въ даль- 
нЬйшемъ постепенно усилииаясь, принимаетъ такш формы, что 
первоначальная картина болезни существенно изменяется.

Въ виду такого ностепеннаго видоизмененш, течете экземы 
въ настоящее время принято делить на шесть следующихъ 
стадШ, следующихъ другъ за другомъ въ известномъ порядке.

1) Стадш красноты. Первымъ признакомъ мокнущаго лишая, 
или экземы, является ограниченное припухаше и пощметьте. 
кожи. Симптомы эти вызываются приливомъ крови: во-первыхъ, 
выхождешемъ изъ кровеносныхъ сосудовъ белыхъ кровяныхъ 
шариковъ, во-вторыхъ и въ-третьихъ— сывороточнымъ пропиты- 
ватемъ кожи.

Очень быстро вследъ за этой порзой стад1ей наступаетъ
2) Стадгя папуль. Въ этомъ перюде на воспаленной ужо 

поверхности обнаруживаются многочисленные плотные узелки,
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или папулы. Папулы эти расположены безъ всякаго порядка; 
цв^тъ ихъ— красный; величина— съ булавочную головку или 
просяное зерно. Иногда отдельные узелки сливаются другъ съ 
другомъ, и въ такихъ случаяхъ появляются болОе крупныя 
папулы.

Во второй стадш заболОвппе экземой жалуются на сильный
зудъ, проис- 
хождеше ко- 
тораго объяс
няется растя- 
гивашемъ или 
сдавливашемъ 
тончайшихъ

кр овяными 
корками.

Стадш па- 
пулъ перехо
дить въ 

В) Пузырь
ковую стадно. 
Сывороточная 
жидкость,еко- 

Рис. 484. Экзема на лицй. иляющаяся въ

узелкахъ, или
папулахъ, приподнимаетъ постепенно верхше слои и такимъ 
именно образомъ ведетъ къ образоттшю пузырьковъ. Очень ча
сто эти пузырьки сливаются между собою, образуя бол-Ье круп
ные пузыри, точно такъ же наполненные прозрачной (сыворо
точной) жидкостью.

н е р в н ы х ъ  
окончанш, за- 
ложенныхъ въ 
кожО. Всл'Ьд- 
CTBie расчесы- 
вашя з у д я- 
щихъ мёстъ, 
на кожО по
стоянно можно 
заметить ца
рапины, бла
годаря чему 
мнопя папулы 
покрываются 
обыкновенно
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Всл1;дъ за пузырьковой стад1ей наступаетъ
4) Мокнущая стадгя. Переполнившись сывороточной жидко

стью, упомянутые выше пузыри съ точенюмъ времени лопаются, 
что объясняется либо тонкостью ихъ сгЬнокъ, либо случайными 
непосредственнымъ повреждешемъ посл'Ьднихъ. Вследств1е этого, 
обнаруживается красная мокнуирая поверхность, изъ которой 
безпрерывно сочится кровеносная сыворотка, благодаря чему 
кожа при этомъ утолщается, въ значительной мере затруд
няется процессъ заживанш и, кроме того, она влечетъ за собою 
образоваше въ кожныхъ складкахъ трещинъ.

Мокнущая стад1я хронической экземы продолжается очень- 
долго и затЬмъ переходить въ

5) Корковую стадгю. Если сывороточная жидкость, проса
чивающаяся въ обнаженную поверхность, ничгЬмъ не защищена 
отъ вл1яшя вн'Ьшняго воздуха и, следовательно, также отъ 
испарешя, то она, естественно, засыхаотъ. Благодаря этому, 
образуются корки, въ зависимости отъ снойствъ жидкости при
нимающая разнообразный видъ. Въ техъ елучаяхъ, когда 
жидкость— чисто сывороточная, безъ примеси белыхъ кровя- 
ныхъ шариковъ, —  образующаяся корки представляются чаще 
зеего желтаго цвета и прозрачными; иногда же оне просве- 
чиваютъ и напоминаютъ собою ледъ. Если же въ просачиваю
щейся жидкости содержатся белые кровяные гнойные шарики 
и притомъ въ обильномъ количестве, то корки принимаютъ 
зеленовато-желтый цветъ и представляются уже непрозрачными. 
Вследств1е же отсутствш защищающаго слоя верхней кожицы 
на пораженной и переполненной кровью поверхности легко 
возникаютъ кровотечешя. Смешавшись съ сывороткой и затемъ 
засохнувъ, кровь образуетъ более темныя корки, цветъ кото
рыхъ колеблется отъ красноватаго до темно-бураго, а иногда 
почти чернаго. Стоить только сорвать такш корки, — и подъ 
ними постоянно обнаружится въ этой стадш красная мокну
щая поверхность.

Въ дальнейшему вследств1е внешнихъ 1шянШ, экзематозные 
пузырьки утрачиваютъ свою прозрачность, затемъ мутнеют* 
и подъ конецъ нагнаиваются. Образуются гнойнички, которыо 
съ течешемъ времени лопаются, но очень быстро засыхаютъ, 
превращаясь въ темныя корки. Наблюдаются, правда, редко, я 
такш случаи, когда гнойнички эти даютъ мокнущую стадш.

Вследъ за корковымъ идетъ последняя
6 ) Чешуйчатая cmadia. Съ течешемъ времени воспалитель

ным явлешя, описанныя выше, начинаютъ постепенно ослабе
вать, при чемъ пропотеваше сывороточной жидкости все больше 
и больше уменьшается. Само собой разумеется, что вследствхе
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этого уменьшается и образоваше корокъ. Мокнущая поверх
ность мало-по-малу покрывается тонкимъ слоемъ кожицы, и 
хотя последняя представляется еще красной, но уже — ни 
ссадненпой ни мокнущей. Въ то же время она продолжаетъ 
образовываться все въ большемъ и большемъ количестве, клетки 
ея орогов’Ьваютъ. Теряя такимъ образомъ свою жизнеспособ
ность, корки отпадаютъ въ видЬ бОловатыхъ четуекъ.

Какъ мы уже сказали выше, чешуйчатая стадш является 
последней стадий экземы.

Въ концЬ-концовъ усиленное образоваше кожицы посте
пенно прекращается, но наблюдается также больше сыворо- 
точнаго пропитыванш кожи и переполпешя ея кровью. Такимъ 
порядкомъ наступаетъ полное возвращеше кожи къ ея естествен
ному, нормальному состоянш. При этомъ надобно заметить, 
что какъ бы долго ни продолжался воспалительный процессъ,— 
все равно, образовашя рубцовъ при описываемой болезни ни
когда не наблюдается.

Изложенная выше картина экземы является, такъ сказать, 
типической, и въ большинстве случаевъ болезнь проходить, 
действительно, черезъ все стадш. Конечно, могутъ встретиться 
и отступлешя, выражающшся въ томъ, что съ первой стадш 
экзема перескакиваетъ черезъ слОдующш и сразу переходить 
въ чешуйчатую. Въ то же время нередко бываетъ и такъ, что 
въ разныхъ участкахь пораженной поверхности тела можетъ 
одновременно наблюдаться и несколько стадш.

II.

По своему течешю, экзема подразделяется на две формы:
а) острая экзема,
б) хроническая экзема.
Резкой границы между этими двумя формами провести все- 

таки нельзя, такъ какъ вторая развивается изъ первой.
Въ краткихъ чертахъ познакомимъ нашихъ читателей съ 

каждой изъ этихъ формъ.
Острая экзема. Она начинается сильной разлитой красно

той и опухашемъ кожи, каковыя явлешя вызываютъ на пора- 
жепныхъ мОстахъ чувство жжешя, зуда и напряжены. Особенной 
боли въ это время обыкновенно не наблюдается, по крайней 
мере, въ тОхъ случаяхъ, когда высыпь распространяется на 
неслишкомъ значительную по величине поверхность. Болевыя 
ощущешя, более или менее значительный, въ этомъ першдО 
могутъ возникнуть только на тОхъ местахъ, которыя находятся 
въ постояпцрыъ или же продолжительномъ соприкосновеши съ
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частями одежды, одЬяломъ, или, наконецъ, съ противолежа
щими складками тела. Въ особенности часто боль появляется 
на суставныхъ сгибахъ, па ноловыхъ частяхъ, въ области зад- 
няго прохода и подъ женскими грудями въ тЬхъ случаяхъ, 
когда оне представляются отвислыми.

Въ дальнЬйшемъ на покраснЬвшихъ и припухшихъ мЬстахъ 
появляются последовательно папулы, пузырьки, или гнойнички. 
Черезъ короткШ нромежутокъ времени развивается мокнущая 
стад1я. Въ это время поверхностный слой кожи слущивается, 
нри чемъ обнажается красная мокнущая поверхность. Съ тече- 
шемъ времени на этой поверхности образуются корки. Какъ

Рис. 485. Экзема на правой сторон4 груди.

мы уже говорили выше, цв'Ьтъ последнихъ находится въ зави
симости отъ состава отделяющейся жидкости и такимъ обра
зомъ представляется то прозрачнымъ и желтымъ, то непро- 
зрачнымъ и зеленоватымъ, бурымъ. Иногда, вследств1е примеси 
крови, онъ бываетъ даже чернымъ.

Черезъ некоторое время отделеше жидкости уменьшается, а 
въ дальнейшемъ и вовсе прекращается. Мокнущая поверхность 
покрывается тонкимъ слоемъ кожицы, которая отделяется и 
сходитъ въ виде чешуекъ. Подъ копецъ образуется новая здо
ровая кожа, отличающаяся отъ обыкновенной только некото
рой тонкостью и особенной нежностью.
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Въ легкихъ елучаяхъ острой формы экземы, всл'Ьдъ за по- 
явлешемъ разлитой красноты, припухатемъ кожи и образова- 
н1емъ нЗзсколькихъ пузырьковъ, пораженная поверхность сразу 
переходить въ чешуйчатую стадш, при чемъ выздоровлеше на
ступаетъ очень быстро.

Но эта форма наблюдается очень редко; чаще всего болез
ненный процессъ, начавшись въ какомъ-либо ограниченномъ 
мЬстЪ кожи, постепенно распространяется на поверхности все 
дальше и дальше. Довольно часто также новые больные очаги 
образуются и па участкахъ, отдаленныхъ отъ первоначально 
поражешшхъ месте. Въ такихъ елучаяхъ врачамъ спещали- 
стамъ приходится наблюдать следующее зам'Ьчатольпое явлеше: 
вновь заболгьвгше участки располагаются симметрично перво
начально пораженпымъ. Такое явленш известно въ медицине 
подъ именемъ симпатическою или сочувственною заболгъватя. 
и экзема называется тогда „нервной". Форма эта объясняется 
рефлекторнымъ, т.-е. отраженнымъ, вл1яшемъ нервной системы, 
играющей въ кожныхъ заболевашяхъ, какъ это установлено 
многими фактами, весьма видную роль. Подробнее по этому 
поводу мы поговоримъ, когда коснемся описатя причины экземы.

Лихорадочнаго состояшя при острой экземе либо вовсе не 
бываетъ, либо температура поднимается мало и очень скоро 
возстанавливается и остается нормальной. Значительное и при- 
томъ продолжительное повышете температуры можетъ обнару
житься лишь при техъ елучаяхъ, когда экзема охватываетъ боль
шую поверхность или даже все тело (въ спещальной литературе 
описаны и тате случаи). Здесь на ряду съ лихорадочнымъ 
состояшемъ могутъ иметь место и друпе симптомы общаго 
разстройства организма, какъ головная боль, слабость, безеон- 
ница, отсутств1е аппетита и проч.

Чаще всего поражете тела при острой экземе ограничи
вается отдельными участками, и только въ исключительныхъ 
елучаяхъ эта форма распространяется на всю поверхность тела. 
Особенно часто поражаются мокнущимъ лишаемъ руки, ноги, 
лицо и участки кожи, лежапце въ районе половыхъ частей.

III.

Если острая экзема охватила все тело, то, вследств1е об- 
ширнаго своего распространены (см. выше), болезнь проте
каете при тяжелыхъ явленшхъ со стороны всего организма, 
сопровождаясь въ то же время значительной лихорадкой.

Голова, кисти рукъ, ступни ногъ и половыя части сильно 
опухаютъ, краснеютъ й покрываются массой пузырьковъ.
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Въ болОе слабой степени все только что перечисленные симп
томы выражаются на остальныхъ частяхъ тОла. Опухаше кожи 
и происходящее подъ 1шяшемъ этого опухашя растяжете его 
вызываетъ у больного массу страдашй. Каждое движете при
чиняете невыносимую боль, вслОдств1о чего пащентъ выну- 
жденъ оставаться въ постели. По даже и при постельномъ 
режимО онъ но избавляется отъ тягостпаго ощущошя, возни- 
кающаго подъ вл1яшемъ давлешя и трешя пораженной кожи.

ВслОдствю легкой податливости кожи и обилия рыхлой под
кожной клетчатки, опухаше достигаете особенно значительной 
степени на лице. Очень часто поэтому отекшш вОки закры
ваюсь глазную щель, и такимъ образомъ больные, открывая 
глаза, вынуждены фиксировать вОки пальцами.

Уши при этой форме экземы представляются красными и 
утолщенными; черезъ некоторое время раковины утрачиваюсь 
свою подвижность, вследстшо чего въ нихъ ощущается тяжелое 
напряжете.

Съ лица острая экзема переходите на голову. Выделяющаяся 
въ мокнущей, т.-е. въ четвертой стадш, жидкость склеиваете 
волосы такъ сильно, что разъединеше ихъ сопряжено обыкно
венно съ большими затрудненшми. Въ заболОвате вовлекаются 
при этомъ также и затылочныя лимфатическш железы, которыя 
подвергаются более или менее сильному воспалительному про
цессу.

Пораженныя экзематозной сыпью, кисти и ступни сильно 
обезображиваются и тЬмъ значительнее, чОмъ сильнее опуха- 
nie. Движешя ими сопряжены съ интенсивной, подчасъ невы
носимой, болью. Особенно значительныхъ размОровъ достига
юсь на этихъ частяхъ сЬла пузыри, которые, кроме того, 
держатся здесь очень долгое время. Необходимо еще приба
вить, что на кистяхъ и ступняхъ почти всегда наблюдаются 
глубок1е надрывы и трещины, появлеше которыхъ можно объ
яснить неподатливостью припухшей и отечной кожи.

Что касается половыхъ частей, то острая экзема чаще всего 
наблюдается у мужчинъ, поражая женщинъ только въ рОд- 
кихъ, исключительныхъ случаяхъ. Въ этихъ мОстахъ она вы
ражается преимущественно обильнымъ образовашемъ пузырь- 
ковъ и чрезмОрнымъ отечнымъ припухашемъ. Это последнее 
объясняется сильнымъ развийемъ подкожной клетчатки, осо
бенно здОсь рыхлой. Вследств1е этого мокнущая стад1я выра
жается на половыхъ частяхъ чрезмерно резко, и очень часто 
весь пораженный участокъ превращается въ ярко-красную по
верхность, отделяющую значительное количество выпотевающей 
жидкости.

Кппга здоровья. 77
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IT.

Установить определенно продолжительность острой экземы 
невозможно. Такъ, леггае случаи оканчиваются полнымъ вы-

здоровлешемъ че
резъ 10— 15дней, 
более же тяже
лый формы мо
гутъ продол- 
жаться отъ од
ного до двухъ 
месяцевъи даже 
дольше. Само со
бой разумеется, 
что при частыхъ 
возвратахъ, не
редко наблюдаю
щихся при опи- 
сываемой бо
лезни, срокъ про
должительности 
течешя ея сильно 
затягивается . 
Дольше другихъ 
протекаютъ та- 
юя формы мок
нущаго лишая, 
при которыхъ 
поражеше охва- 
тываетъ значи
тельные районы 
тела.

Разъ экзема 
продолжается бо
лее шести педель 
или же вызы
ваетъ частые ре
цидивы, т.-е. воз
враты, то острая

Рис. 480. Мокнущая экзема бедра. ЭКЗема у т р а ч и -
ваетъ свойствен-

ныя ей особенностп и нереходитъ въ хроническую форму.
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Что касается причинь, вызывающихъ возникновете острой 
экземы, то мы разсмотримъ ихъ при описанш причинъ хрони
ческой формы.

Распознаваше острой экземы не представляетъ въ общемъ 
никакихъ затрудненш, конечно, для людей осведомлении хъ. 
Иногда экзема лица папоминаетъ несколько рожистое воспа
леше, хотя это последнее сопровождается более илотпымъ и 
рЬзкимъ г!;стоватымъ припухашемъ и характеризуется въ то 
лее время более значительной болезненностью. Помимо этого 
огромное д]'агностическое значеше имеетъ въ данномъ случае 
общее состояше больного: при рожистомъ восналенш суще
ствуете ведь постоянная и сильная лихорадка, начинающаяся 
обыкновенно потрясающимъ ознобомъ и рвотой.

Прогнозъ, т.-е. предсказаше, при острой экземе въ боль
шинстве случаевъ благопр1ятпый; разумеется, выдающуюся 
роль въ данномъ случае играете правильное лёчеше, по зато 
при добросовестномъ применеши соответствующихъ средствъ, 
назначениыхъ спещалистомъ, болезнь въ короткое время окан
чивается полпымъ выздоровлешемъ. Въ хроническую форму 
могутъ переходить лишь нелеченные или плохо леченные, 
запущенные случаи. Въ этой главе остается еще прибавить, 
что у некоторыхъ субъектовъ острая экзема обнаруживаете 
наклонность къ возвратамъ, которые обыкновенно наступают! 
черезъ более или менее правильные промежутки времени.

У.

Главной задачей при леченш острой экземы является устра- 
неше техъ условш раздражешя, которыя послужили причиной 
болезни. Въ то же время назначешемъ соответствующихъ 
средствъ и указашемъ необходимыхъ инструкщй врачъ старается 
охранить кожу больного отъ вредныхъ вл1янш окружающей ее 
среды.

Такимъ образомъ прежде всего больному предписывается 
абсолютный покой. Постельный режимъ показуется въ тЬхъ 
елучаяхъ, когда болезненный процессъ охватываете бблыпую 
поверхность тела. Далее пораженный места возможно чаще 
посыпаются густымъ слоемъ различныхъ порошковъ, пред- 
писанпыхъ, конечно, врачомъ. Въ такш присыпки входяте: 
рисовый порошокъ (пудра), талькъ, крахмалъ, висмуте, хими
чески очищенный мелъ въ порошке и другш вещества. По 
усмотренш врача, къ присыпкамъ прибавляется дезинфицирую- 
пця и вяжушдя средства, изъ числа которыхъ чаще другихъ 
при острой экземе назначаются: дубильныя кислоты, салицило

77*
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вая кислота, квасцы. Благодетельное вл1яше всг1жъ этихъ при 
сыпокъ основано на охлаждающихъ и высушивающихъ свой- 
ствахъ ихъ. Такимъ образомъ, съ одной стороны, присыпки 
умЬряютъ жаръ коти, а съ другой — всасываютъ въ себя вы- 
пот'Ьваюшде продукты воспалешя. Помимо этого присыпка 
защищаетъ коту отъ трешя со стороны одежды или противо- 
лешащихъ складокъ. Въ значительной степени она способ
ствуете также сохранение верхней кожицы (эпидермы).

Если острая эк
зема протекаетъ 
безъ какихъ бы то 
ни было осложненш, 
то одн'Ьхъ такихъ 
присыпокъ вполнгЬ 
достаточно для того, 
чтобы совершенно 
излечить онисывае- 
мую болезнь въ ко
ротки срокъ. Отъ 
более энергичнаго 
лечешя можно ожи
дать только вред- 
ныхъ последствш, 
ибо такое вмеша
тельство можетъ 
усилить и безъ того 
значительное раз- 
дражеше. Къ числу 
вредныхъ воздей- 
ствш на лечеше 
острой экземы не
обходимо отнести 
также лечеше ван-

Рис. 487. Экзсиа вершихъ конечностей. нами, душами, ма
зями и вообще жи

рами. Простая обмывашя обыкновенной водой, и те ухуд- 
шаютъ течете болезненнаго процесса. Правда, ипогда врачи 
назначаютъ мази или ванпы, но это могутъ дЬлать только
врачи. Больные же должны безпрекословно повиноваться
ихъ советамъ, не прибегая къ помощи рекламируемыхъ без
застенчивыми предпринимателями средствъ, зачастую ведущихъ 
къ тому, что простая форма острой экземы превращается въ 
распространенную хроническую болезнь. Темъ менее следуетъ 
прибегать къ средствамъ такъ называемыхъ „бабокъ“ или
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знахарокъ и знахарей. Почалышя поел'Ьдствш ихъ лЬчетя 
известны всгЬмъ и каждому.

Итакъ, мази и вообще жиры при л'Ьчеши острой экземы не 
применяются. Къ нимъ приб’Ьгаютъ только въ корковой 
стадш, когда наблюдается обильное образоваше корокъ. Въ 
это время, чтобы способствовать более легкому и быстрому 
отдаленно посл'Ьднихъ, хорошо смазывать поражспныя места 
масломъ и покрывать ихъ засЬмъ мазями или пастами, речь 
о которыхъ будетъ ниже при изложепш лечешя хроническаго 
мокнущаго лишая.

VI.

Хроническая форма экземы наблюдается значительно чаще 
острой, представляя въ своемь точепш бол'1;с разнообраз1я, 
нежели последняя.

Благодаря свойственпымъ особенностимъ точсшя экземы, 
различаюсь две группы ея:

а) cyxifl формы,
б) мокнущш формы.
Сухая хроническая экзема характеризуется сЬмъ, что при 

яей болезненный продессъ ограничивается чешуйчатой, т.-е. 
шестой и последней стадаей. Въ такихъ случаяхъ пораженная 
кожа является покрасневшей, слегка опухшей и покрытой рых
лыми отдельными чешуйками. Такая форма экземы встречается 
чаще всего на волосистыхъ частяхъ головы, где высыпь пред
ставляется различной. На осталышхъ участкахъ кожи сухая 
экзема наблюдается крайне редко, при чемъ высыпь въ такихъ 
случаяхъ ограничивается отдельными местами, но распростра
няясь на болышя пространства.

Мокнущая хроническая экзема наблюдается значительно 
чаще сухой, при чемъ картина болезни соответствуете при пей 
вышеописанной мокнущей стадш. Исключена составляетъ 
только отечное опухате кожи, которое при мокнущей хрони
ческой экземе бываетъ выражено менее резко. Зато кожа 
представляется здесь более грубой и менЬе податливой, вслед- 
CTBie чего при движеншхъ она трескается и надрывается.

Хронической экземой можете поражаться любая часть тела, 
при чемъ, соответственно месту заболевашя, въ значительной 
степени изменяется и сама картина болезни. По этой-то 
именно причине въ прежнее время различали множество от- 
дельныхъ болезней, вместо одной и той жо экземы.

Теченно хронической экземы по участкамъ тела мы считаемъ 
необходимымъ посвятить особую главу.
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TII.

Въ большинстве случаевъ хроническая экзема лица зани- 
ыаетъ всю его поверхность, при чемъ особенно упорно держится 
высыпь у маленькихъ детей, не уступая подчасъ подолгу 
самому тщательному лечешю. Пораженные экземой участки 
кожи представляются припухшими, отечными, мокнущими и 
покрытыми обильнымъ количествомъ корокъ различнаго цвета. 
Вследств1е расчесовъ и образующихся съ течешемъ времени 
кровоточащихъ трещинъ, мокнунця корки эти могутъ принять 
черное окраншваше.

Поражая у детей въ большинстве случаевъ все лицо, хрони
ческая экзема у взрослыхъ локализуется, главнымъ образомъ, 
па векахъ, вокругъ носовыхъ отверстш и рта. На всей пора
женной поверхности она вызываетъ обыкновенно возникновеше 
крайне болезненныхъ трещинъ.

На вгькахъ хроническая экзема обнаруживается въ виду 
мокнущихъ пузырьковъ, или пустулъ, и гнойниковъ, а эти 
явлешя неминуемо влекутъ за собой воспалеше векъ и частич
ную, а въ некоторыхъ елучаяхъ— и полную потерю ресницъ, 
что наблюдается особенно часто у золотушныхъ субъектовъ.

На носу экзема въ хронической форме характеризуется отеч- 
нымъ припухашемъ и, главнымъ образомъ, па местахъ пере
хода кожи въ слизистую оболочку носовой полости и въ 
углахъ и крыльяхъ носа. Перейдя на слизистую оболочку бо
лезненный процессъ вызываетъ на ней глубокш воспалитель- 
ныя явлешя. То же самое, кроме носа, наблюдается и на 
всехъ техъ местахъ, где существуетъ переходъ кожи въ сли
зистую оболочку (губы, углы глазъ и т. п.). Вследств1е такого 
осложнешя болёзни, носъ увеличивается въ объеме и изнутри 
опухаетъ, что, какъ это ясно каждому, не можетъ остаться 
безъ влдяшя на процессъ дыхашя, которое, по причине за- 
трудненнаго доступа воздуха, становится пенормальнымъ, 
тяжелымъ.

Известны таше случаи, когда экзема развивается самостоя
тельно въ верхней части носовой области, каковое явлеше 
влечетъ за собой хроническш отекъ векъ и рожистое воспале
ше лица.

Если экзема сосредоточивается на губахъ, то последшя утол
щаются до того сильно, что размеръ ихъ увеличивается въ 
сравненш съ нормальной величиной въ 4— 5 разъ. Въ большин
стве случаевъ высыпь переходитъ также и на слизистую обо
лочку, выстилающую внутреннюю поверхность губъ. Особенно
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часто экзема верхней губы присоединяется къ экземе посо- 
выхъ отверстш у золотушныхъ детей. Объясняется это т'Ьмъ, 
что золотушныя дгЬти почти всегда страдаютъ хроническимъ 
насморкомъ, при чемт., естествепно, отдЬлетя изъ носу Д'Ьй
ствуютъ здЪсь раздражающимъ образомъ па кожу верхней 
губы.

На ушахъ хроническая экзема можетъ обнаружиться двоя- 
кимъ путемъ: либо самостоятельно, либо всхЬдствш перехода 
сюда съ сосЬднихъ частей. Въ большинстве случаевъ об'Ь 
ушныя раковины поражаются въ одно и то же время, при чемъ 
онЬ краснеюсь, сильно опухаютъ, мокнуть и шелушатся. 
Обыкновенно экзема ушей сосредоточивается на ушныхъ сереж- 
кахъ и отсюда уже распространяется на наружный слуховой 
проходъ. Уменьшая просвета наружнаго слухового прохода, 
болезненный нроцессъ ведетъ къ притупленно слуха, а въ 
нЬкоторыхъ, сравнительно редких!» случаяхъ — къ полной 
глухоте. Тугость слуха подъ влмшсмъ экземы можотъ суще
ствовать очень продолжительное время, что особенно часто 
наблюдается въ техъ случаяхъ, когда развивается значитель
ное утолщеше кожи.

Хроническая экзема волосистой части головы является на
иболее интересной патологической формой. Въ данномъ случае 
чаще всего приходится иметь дело съ мокнущей стад!ей. Экзема 
можетъ поражать здесь или отдельные участки или всю воло
систую часть. Отделяемая экзематозной поверхностью жидкость 
смешивается съ отдЬлешемъ сальныхъ железъ, которыми такъ 
богата кожа головы, и склеиваетъ волосы въ плотную массу. 
Масса эта бываетъ настолько компактна, что изъ-за нея нЬта 
возможности разсмотреть собственно кожу головы. Необходимо 
заметить, что такая вовсе нощнитная форма экземы можетъ 
иметь место исключительно у печистоплотныхъ болышхъ, ко
торые не заботятся о содержанш своей головы (да и всего 
тЬла) въ относительной, хотя бы, чистоте и опрятности. Въ та
кихъ случаяхъ склеившаяся масса разлагается и, естественно, 
загниваетъ. Получается довольно неприглядная картина, издаю
щая вдобавокъ характерный гнилостный запахъ, благодаря 
которому уже на разстоянш можно поставить д1агнозъ болезни. 
Какъ бы для усилешя отвращетя, въ гннощей массе съ тече- 
темъ времени размножается несметное количество „насеко- 
мыхъ“, которыя съ своей стороны вл!яютъ на усилоше болез
ненная процесса. Необходимо упомянуть еще, что очень часто 
самыя насекомыя эти, производя своими укусами раздражеше 
являются причиной возникновешя этой своеобразной формы 
мокнущаго лишая, которую еще не такъ давно не умели пра
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вильно распознавать п считали особой болезненной формой, 
известной, вероятно, всемъ нашимъ читателямъ подъ именемъ 
колтуна. Въ настоящее время въ просвещенныхъ странахъ эта 
болезнь почти уже вовсе не встречается, изъ всехъ местно
стей Россш ее, къ сожаленш, можно наблюдать только въ 
Белороссш, и то, конечно, въ некультурныхъ слояхъ населе
ны, пребывающаго въ глубокомъ невежестве и погрязшаго въ 
связанной съ последнимъ телесной неряшливости. Остается 
покаместъ уповать на то, что въ самомъ недалекомъ будущемъ, 
по мере развиия просвещешя „колтунъ“ этотъ исчезнетъ у 
пасъ такимъ же образомъ, какъ и въ западной Европе.

Выпадете волосъ, какъ слЬдсшо хронической гжземы воло
систой части головы, не наблюдается; въ спещальныхъ руко- 
водствахъ мы встрЬчаемъ только упоминаше о томъ, что при 
очень ужъ нродолжительномъ существованш болезни обнару
живаются на голове отдельные участки плеши, но плешивость 
эта, по исчезновенш всехъ признаковъ болезни, въ свою оче
редь, исчезаете, и на оголенныхъ местахъ появляются снова 
здоровые волосы. Такое явлеше служите лишнимъ доказатель- 
ствомъ того, что описанная форма хронической экземы предста
вляется не общей, а лишь местной болезнью и притомъ поверхно
стной, вызванной исключительно вредными внешними инсультами.

Что касается экзематознаго пораженш волосистой части лица, 
то, представляя крайне упорное страдаше, оно наблюдается 
довольно часто. Пораженные участки кожи представляются по
красневшими, значительно припухшими и мокнущими. Еслп 
запустить такую болезнь, то пораженный места покрываются 
корками. Не безъ влшшя остаются и волосяные мешочки, ко
торые также принимаютъ учасие въ воспалеши, и съ тече- 
шемъ времени нагнаиваются изъ мешочковъ гнойнички, а при 
выдергиваши волосъ корни ихъ оказываются припухшими, 
рыхлыми и пропитанными гноемъ.

Экзематозная форма на лбу, подбдродкгъ, ноет и затылюь въ 
своемъ течеши не обнаруживаете никакихъ особенностей: экзема 
здесь только въ весьма редкихъ елучаяхъ развивается само
стоятельно; чаще же всего она переходите сюда изъ сосед- 
нихъ районовъ.

Хроническая экзема на туловищп проявляется въ своемъ 
обычномъ виде, и только грудные соски и пупокъ составляюсь 
исключеше.

Хроническая форма мокнущаго лишая грудныхъ сосковъ на
блюдается почти исключительно у женщинъ, при чемъ поражаете 
преимущественно родильницъ и притомъ разрешившихся въ 
первый разъ и лично кормящихъ грудью. Въ огромномъ боль
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шинстве случаевъ одновременно заболгЬваютъ оба соска при 
явлешяхъ припухашя, нокрасп'Ьшя и лишешя верхней кожицы. 
Экзема здесь очень болезненна и съ трудомъ поддается л-Ьче. 
нш, при чемъ въ болезненный процессъ чаще всего вовле
каются грудпыя железы, и предупредить развипе грудницы 
(маститъ) не всегда удается.

Въ климактерическомъ першд'А у женщинъ иногда разви
вается на грудныхъ соскахъ особая форма экземы, известная 
подъ именемъ Педжетовской болпзни. Страдаше это, состоящее 
въ образоваши ограниченныхъ, отечныхъ и воспалеиныхъ уча- 
стковъ, отдгЬляющихъ обильное количество жидкости, проте- 
каетъ очень медленно, нередко затягивается на целые годы 
и иногда влечетъ за собой образовате раковой опухоли 
груди.

Хроническая экзема па пуптъ выражается покрасн'Ьнюмъ и 
опухашемъ этого органа, который пдобаиокъ ностоянпо мокнетъ. 
Воспалительный ироцеесъ захваты пасть и близлежащю участки, 
и въ концЬ-концовъ образуется довольно значительная воспа
ленная поверхность.

Значительно чаще можно наблюдать хроничесшя формы 
экземы на котчностяхъ. Объясняется это т’Ьмъ. что какъ 
руки, такъ и ноги очень легко подвергаются всевозможнымъ 
вреднымъ влштямъ. Въ большинстве случаевъ мокнупцй лишай 
избираетъ себе место въ сгибахъ суставовъ, при чемъ излю- 
бленнымъ пунктомъ являются колённые и локтевые сгибы. 
Тутъ приходится иметь дело съ мокнущей стад1ей на ряду 
съ образовашемъ корокъ и трещинъ. Носледшя представляются 
очень глубокими, легко кровоточатъ и причипяютъ при дви- 
жешяхъ настолько сильную боль, что пащенты вынуждены 
приковывать себя къ постели, оставляя всякш попытки зани
маться обычнымъ деломъ. Если, какъ ото часто бываетъ, вос- 
палеше переходить на ногтевую область, то ногти становятся 
рыхлыми и прюбрЬтаютъ особенную ломкость.

Хроническш формы экземы голени заслуживаюсь особаго впи- 
ман1я. Болезнь возникаетъ подъ влшшемъ наблюдающихся 
часто на голеняхъ варикозиыхъ расширешй венъ (венозныя 
шишки), вызывающихъ безпрерывное расчесываше зудящей по
верхности. Экзема голени считается крайне упорной; она длится 
такъ долго, что очень часто ведетъ къ сильному разращепно 
кожной и подкожной соединительной ткани, вследств1е чего 
образуется такъ называемая слоновость. Эта болЬзнь, пред
ставляющая собою особую форму, характеризуется утолщешемъ 
въ несколько разъ пораженной ноги, которая представляется 
скорее всего массовымъ обрубкомъ, папомппающимъ ногу слона.
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Отсюда и назвате „слоновость", или „слоновая нога" (ele- 

phanthiasis).

При поражеши хронической экземой половыхъ частей 
развивается значительный отекъ этихъ частей. Поверхность 
ихъ въ то же время представляется сильно мокнущей и 
отделяющей зловонную жидкость. Вызывая жестокШ зудъ и

отличаясь упор- 
нымъ течетемъ, 
экзема половыхъ 

^  частей принадле-
( , житъ къ числу

крайне тягост- 
ныхъ болЬзпей. 
Она никогда не 
ограничивается 
мгЬстомъ cbol о 
появлешя и по- 
с т е п е н и о  рас- 
пространяется 
на оедра, про
межность и зад- 
непрох одную  
область.

Чаще всего эк- 
з е м а половыхъ 
частей встре
чается у лицъ 
тучныхъ, прене- 
брегающихъ эле
ментарными пра
вилами о п р я т- 
ности.

Что касается 
экземы, возни
кающей вслЬд- 
CTBie взаимпаго 
соприкосновешя

Рис. 488. Экзема голени, и  тренш двухъ
противол еж а

щим поверхностей, то эта форма возникаете вследств1е воспа
лешя кожи, являющагося результатомъ непрерывнаго раздра- 
жетя. Въ большинстве случаевъ этотъ видъ адокпущаго лишая 
наблюдается у грудныхъ младенцевъ, особенно у техъ изъ нихъ, 
котошхъ слишкомъ усердно и долго пеленаютъ. Болезненный
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процессъ локализуется преимущественно въ подключичныхъ ям- 
кахъ, шейныхъ складкахъ между плечами и затылкомъ, въ пахо
вой области, въ окружности задняго прохода, въ области поло- 
выхъ органовъ и на внутроннихъ новерхностяхъ нижнихъ конеч
ностей. Помимо младенцевъ, хроническая экзема этого типа на
блюдается также у хорошо упитанныхъ детей старшаго возраста 
и у тучныхъ взрослыхъ субъектовъ. Излюблешшмъ ея м'Ьстомъ 
являются подкрыльцовыя впадины, складки живота и область 
подъ отвислыми грудями у женщинъ.

Остается упомянуть еще объ экземе, охватывающей поверх
ность всего тгьла и вызывающей въ различныхъ частяхъ его 
различныя стадш этой болезни, описанныя нами выше.

Хроническая экзема никакихъ общихъ явленш не вызываетъ 
и заметнаго вл1ян1я на общее состояше здоровья больного 
обыкновенно не оказываетъ. И если можно говорить о стра- 
дашяхъ, то только о гЬхъ, которыя вызываются сильнымъ зу- 
домъ, этимъ обязательпымъ спутпикомъ хронической экземы. 
Какъ бы ни старался больной, онъ все-таки но можетъ воз
держаться отъ расчесовъ, успокоивающихъ его хотя бы только 
на несколько секундъ.

Этотъ нестерпимый зудъ и расчесы въ связи съ болезнен
ными трещинами не даютъ страдающимъ экземой ни минуты 
покоя, отравляютъ ихъ существовате, вызываютъ и поддержи
ваюсь безсонницу. Следств1емъ всего этого очень часто можно 
наблюдать глубокое душевное угнетеше.

Y III

Установить съ приблизительной хотя бы точностью продол
жительность течендя хронической экземы положительно невоз
можно, такъ какъ, вследств1е различныхъ раздражешй, осо
бенно въ мокнущей стадш, она можетъ затянуться на мнопе 
годы. Само собой разумеется, что при надлежащемъ леченш 
и при плохихъ гипеническихъ услов1яхъ болезнь можетъ длиться 
безконечное количество времени.

Но какъ бы долго ни продолжалась хроническая экзема,— 
никакихъ глубокихъ разстройствъ кожи при этомъ не наблю
дается, равно какъ язвенныхъ процессовъ и рубцовъ. Сопут- 
ствующш экземе язвы голени необходимо отнести къ разряду 
самостоятельныхъ болезней, быть-можетъ, косвеппо вызванныхъ 
экземой расчесывашемъ зудящей поверхности. Чаще же всего 
эти язвы развиваются, какъ мы уже упомянули выше, на почве 
варикознаго расширенш голенныхъ венпъ, также сопровождаю
щегося постоянными расчесами. Если хроническая экзема
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длится особенно долго, то она можетъ вызвать припухате 
лимфатическихъ железъ.

Почти пикакихъ осложненШ при хронической экземе не на
блюдается. Можно упомянуть только о множественномъ обра- 
зованш чирьевъ (фурункуловъ), обнаруживающихся крайне 
редко по выздоровленш, т.-е. по исчезновенш всехъ симпто- 
мовъ экземы.

Что касается предсказашя при хронической экзем'Ь, то оно 
является почти всегда благопр1ятнымъ. Да оно и понятно: па 
общее состояше организма экзема въ общемъ вреднаго влгяшя 
не оказываоть - - это разъ, при мотодичномъ и правильномъ 
л’Ьчеши чаще всего удается достигнуть полнаго выздоровло- 
шя- -это два. И только при наличности распространена хро
нической экземы по всей поверхности тгЬла у истощенныхъ и 
слабыхъ субъектовъ, какъ равно у дряхлыхъ стариковъ и ма- 
лол'Ьтнихъ дгЬтей, можно ожидать дурного исхода.

Но таые случаи наблюдаются такъ редко, что въ концЬ- 
концовъ все-таки приходится считать предсказате при экзем'Ь 
въ общемъ благопр1ятнымъ.

IX.

Раснознаваше хронической экземы особепныхъ затруднеши 
не представляетъ* Главнымъ признакомъ считается то обстоя
тельство, что исключительно при экзем'Ь можно наблюдать 
одновременное существоваше пЬсколькихъ стадш. Далее 
особое, специфическое свойство экземы заключается въ томъ, 
что и при самомъ продолжителыюмъ теченш она не влечетъ 
за собой глубокихъ разрушешй и изъязвлешй кожи съ после- 
дующимъ образоватемъ рубцовъ.

Необходимо прибавить только, что иногда экзема бываетъ 
н'Ьсколько похожа на друия кожныя болезни, какъ, нанрим^ръ, 
оноясывающШ чешуйчатый, красный и стригущш лишаи; реже 
ео можно смешать съ пузырной сыпью. Въ соответствующихъ 
местахъ настоящаго отдела мы подробно остановимся на каждой 
изъ этихъ формъ, пока же коснемся описашя ихъ въ двухъ 
словахъ, дабы читатели наши могли усмотреть, въ чомъ именно 
заключается сходство экземы съ ними.

Опоясывающш лишай характеризуется группами тЬсно ску- 
чепныхъ пузырьковъ, или пустулъ; пузырьки эти располагаются 
по ходу нервовъ и сопровождаются болезненными невралиями.

Чешуйчатый лишай выражается: блестящими серебристо- 
беловатаго цвета чешуйками, которыя образуютъ резкш, ясныя 
возвышенности.
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При красномъ лишагЬ мы имЬемъ дЬло съ мелкими красными 
узелками, слегка шелушащимися; эта форма сопровождается 
тяжелыми разстройствами общаго состояшя организма.

СтригущШ лишай обнаруживается въ вид* круговъ, центръ 
которыхъ съ течопшмъ времени бл'Ьдн'Ьетъ, при чемъ заболЬ- 
ваше распространяется по поверхности все дальше и дальше. 
Это страдаше вызывается особаго рода паразитами.

Наконецъ пузырная сыпь характеризуется пузырями, но со
провождающимися ни отечнымъ пропитывашемъ кожи ни тя
желыми общими явлешями.

X.

Прежде, ч-Ьмъ приступить къ лЬчетю экземы, весьма важно 
выяснить тЬ причины, которыя вызвали появлеше болгЬзпи. 
Безъ этого лечеше хронической экземы можетъ быть сведено 
къ нулю.

Въ огромномъ большинства случаевъ причиной экземы слу- 
жатъ различныя вн'Ьшшя раздражения, которыя ыогутъ быть 
подраздЬлены на три разряда:

1 ) раздражетя химичесюя,
2 ) „ механичесюя и
3) „ термичесгая.
На первомъ планЪ стоятъ химичесте раздражители; сюда 

относятся: гЬдк1Я кислоты, щелочи, ртуть и ея соединенш, кар
боловая кислота, С'Ьра, 1одъ, хризорабинная и пирогалловая 
кислоты. Сюда же сл’Ьдуетъ причислить и различныя расти- 
тельныя вещества, какъ-то: горчицу, кротоновое масло, ски- 
пидаръ, деготь, арпику, кардолъ и различныя эоирныя масла. 
Очень часто примкнете какого-либо изъ перечислепныхъ 
средствъ съ лечебной цгЬлью вызываетъ экзему у такихъ субъ- 
ектовъ, которые им^ють къ этой болезни особое предраспо- 
ложен1е.

Очень часто врачамъ-спещалистамъ приходится имг1;ть д-Ьло 
съ такъ называемой профессгоналъной экземой. Сюда относятся 
татя лица, которыя, по роду своихъ занятш, соприкасаются 
съ названными веществами въ течете продолжительнаго вре
мени. Нер’Ьдко, наприм'Ьръ, забол’Ьваготъ экземой тЬ pa6 o4 ie, 
которые вынуждены соприкасаться постоянно руками съ пофтью, 
либо съ приготовляемыми изъ нея смазочными маслами. По
мимо этого профессюнальная экзема встречается у пекарей, 
каменщиковъ, красилыциковъ и т. д.

Какъ па факторъ, вызывающш появлеше профессюнальной 
экземы, необходимо указать также на воду и мыло — эязема
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рукъ у прачекъ. Точно такимъ же образомъ забо-тЬвають экзе
мой типографсше мастера, литографы, лакировщики и проч., 
постоянно соприкасающееся со скипидаромъ.

Скопляющшся въ кожныхъ складкахъ тела потъ также не
обходимо отнести къ числу химическихъ раздражителей.

Къ механическим» раздражителямъ принадлежать различныя 
механичесшя действш, какъ, напримеръ, расчесываше при зуде. 
И, действительно, экзема очень часто развивается при вс-Ьхъ 
зудящихъ кожныхъ забол'Ьваншхъ, при которыхъ соответствеп- 
ныя места постоянно расчесываются. Такимъ образомъ экзема 
можетъ явиться осложнешемъ чесотки, почесухи. Вызвать ее 
могутъ такжо вши (какъ платяныя, такъ и головныя), являю- 
пцяся, слЬдовательно, механическими раздражителями. Упомя- 
пемъ еще: трете одежды, поясовъ, шнуровокъ, шляпъ и дру
гихъ головныхъ уборовъ, обуви, подвязокъ, бандажей и проч. 
Сюда же причисляются и тё механическая действш, которыя 
присущи тому или иному ремеслу— экземы у швей, сапожни- 
ковъ, портныхъ и т. д.

Термическгя раздражетя обусловливаются действ1емъ чрез
мерно высокой или низкой температуры и солнечныхъ лучей. 
Такимъ образомъ возникаетъ экзема у кузнедовъ, кочогаровъ, 
булочниковъ, машипистовъ. Подъ вл1яшемъ солнечныхъ лучей 
и паровыхъ ваннъ вызывается потница, съ течешемъ времени, 
при непрекращающемся причинномъ моменте, превращающаяся 
въ экзему.

Выше мы упомянули о рефлекторной, или нервной окземщ 
это страдаше обязано своимъ происхождешемъ различнымъ 
причинамъ, кроющимся въ организме: заболеваше внутрепнихъ 
и половыхъ органовъ, разстройство пищеварешя, ирорезываше 
зубовъ, неправильность месячныхъ очищешй, малокров1е (хло- 
розъ), а также разстройство кровообращенш, главнымъ обра
зомъ, на нижнихъ конечностяхъ.

Такая же форма хронической экземы встречается у детей 
вследъ за нривипемъ оспы, у пожилыхъ женщинъ въ клима- 
ктерическомъ першдЬ (по прекращены регулъ) и, накопецъ, у 
дЬвицъ, страдающихъ истер1ей.

Необходимо упомянуть еще о целой серш случаевъ, для 
которыхъ невозможно подыскать ни внешнихъ ни внутреннихъ 
причинъ. Весьма возможно, что таше случаи экземы находятся 
въ зависимости отъ присутстшя какихъ-либо паразитовъ, до 
сихъ поръ еще не открытыхъ. Что касается этихъ последнихъ, 
то, кстати сказать, въ общемъ при экземе никакихъ парази
товъ не найдено, и такимъ образомъ болезнь эта не предста
вляется заразительной, хотя при наличности обильнаго отде-
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летя она передается иногда тЬмъ м-Ьстамъ, которыя прихо- 
дятъ въ conpHKOCHOBenie съ выделяющейся жидкостью, съ 
пораженными частями.

Въ дерматологической литературе зарегистровано, наконецъ, 
пе мало случаевъ, когда экзема являлась наследственной бо
лезнью, наблюдавшейся въ несколькихъ поколешяхъ.

Следующую главу (последнюю) мы носвящаомъ леченш 
хронической экземы.

XI.

Лечеше хронической экземы находится въ прямой зависи
мости отъ того, какова форма высыпи — мокнущая или сухая.

При мокнущей хронической экземе наилучнпе успехи до
стигаются путемъ применешя мазей. Назначая эти последтя, 
врачи вводятъ въ составъ ихъ различныя нераздражаюпйя ве
щества. Особенной популярностью но своимъ розультатамъ 
пользуются: свинцован мазь нрофессора Гебры, висмутовая и 
цинковая мази. Въ зависимости отъ особенностей каждаго дан- 
наго случая, применяюсь ту или иную мазь.

Существенное значеше далее имеетъ способъ применешя 
назначенной врачомъ мази, такъ какъ при нецелесообразномъ 
употребленш даже самыя действительный средства не даютъ 
ожидаемыхъ отъ нихъ результатовъ. Приступая къ перевязке, 
необходимо прежде всего размягчить и удалить корки. Это 
достигается путемъ осторожнаго применешя оливковаго или 
чистаго миндальнаго масла. По удалеши корокъ следуетъ безъ 
всякаго насишя очистить кожу смоченной въ тепловатомъ 
масле гигроскопической и абсолютно чистой ватой (еще лучше 
употреблять при перевязкахъ борную вату). Только после 
этихъ подготовительныхъ операцш можно приступить къ на- 
ложенш самой повязки изъ приготовленной по рецепту врача 
мази, при чемъ последняя правильнымъ слоемъ наносится съ 
помощью ножа или шпахтеля на полотна или марлю, плотно 
накладывается на пораженную кожу и фиксируется на ней съ 
помощью фланелеваго или полотнянаго бинта. Если при пере
вязке употребляется полотно, то оно должно быть старымъ, 
т.-е. бывшимъ въ употребленш, но идеально чистымъ. Марля, 
равно какъ и бинты пршбрЬтаются въ аптекахъ или у дроги- 
стовъ и сохраняются дома въ стеклянныхъ банкахъ съ при
тертыми пробками.

Въ техъ елучаяхъ, когда пораженная поверхность предста
вляется слишкомъ обширной, полезно перевязывать узкими 
полосами полотна съ мазью, накладываемыми па больную кожу
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наподоб1в черепицы, т.-е. такимъ образомъ, чтобы каждая по
следующая полоса отчасти прикрывала предыдущую. Благодаря 
такому способу, устраняется возможность соскальзывания по
вязки п обнаженш отдгЬльныхъ участковъ.

На лиц* повязка фиксируется посредствомъ фланелевой 
маски.

На ушныхъ раковинахъ, въ области задняго прохода и вообще 
во всЬхъ гЬхъ мйстахъ, где неудобно наложить обыкновенную 
повязку, рекомендуется памазывать мазь на плотный тампонъ 
пзъ ваты и укреплять его бинтами изъ мягкой марли.

Если 1гЬтъ особаго указашя врача, то повязка смепяется 
одинъ разъ въ сутки, и только въ техъ случаяхъ, когда отде- 
леше настолько обильно, что жидкость пропитываетъ верхшй 
слой повязки, или же последняя смещается,— приходится пе
ревязывать два и даже три раза въ сутки. Предъ каждой но 
вой перевязкой кожа очищается посредствомъ ванны съ мае- 
ломъ; употреблеше воды при этомъ безусловно воспрещается.

При экзематозной сыпи на лице умываться не следуетъ; для 
поддержанш же необходимой чистоты следуетъ одинъ разъ въ 
день смазывать все лицо масломъ и обтирать его насухо ватой. 
Конечно, избегаются об1мыванш водой и на другихъ частяхъ 
тела, если оне поражены экземой. Иногда врачъ разрешаешь 
употреблеше воды, но это только въ техъ случаяхъ, когда 
существуетъ обильное жидкое отделеше, да и то не всегда, 
такъ что прибегать къ обмывашямъ водой безъ совета врача 
не следуетъ. При обильныхъ же отделешяхъ употреблетемъ 
воды имеется въ виду избегнуть застаивашя и загнивания, 
разложенш просачивающейся жидкости съ последующимъ по- 
вымъ раздражетемъ. Чаще всего обмывашя водой назначаются 
при мокпущихъ экземахъ волосистой части головы, груди, по- 
ловыхъ органовъ и области задняго прохода.

Ращональное действа мазей при леченш хронической экземы 
разечитано на томъ, что оне прекращаютъ образоваше корокъ, 
препятствуя прежде всего засыхашю отд’Ьленш и уменьшая, а 
затемъ и вовсе прекращая образоваше последнихъ. Въ осо
бенности, благодетельное вл1яше оказываютъ мази па такш 
случаи экземы, которые сопровождаются многочисленными бо
лезненными трещинами, затрудняющими больнымъ всякш дви- 
жешя. Уже черезъ первыя сутки после примЬнешя мази такю 
больные получаютъ значительное облегчен1е: боль и опухоль 
уменьшаются, трещины выражаютъ наклонность къ заживленно. 
Помимо этого, благодаря примененш целесообразной мази, въ 
значительной степени уменьшается тягостное ощущеше зуда, 
усиливающее, естественно, болезненный процессъ.
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Еще черезъ нисколько дней употреблешя мази припухаше и 
отечное пропитываше заметно уменьшаются, сыпь перестаетъ 
мокнуть, пораженная поверхность покрывается тонкимъ слоемъ 
кожи. Послёдняя въ дальнейшемъ начинаетъ слущиваться и 
наступаетъ конечная стадш экземы —  чешуйчатая. А въ дости- 
женш этого въ возможно коротшй срокъ и заключается главная 
цель применешя того или иного лЬченш.

Иногда вместо мазей врачи прописываютъ болЬе плотные 
составы, известные подъ именемъ пастъ. Пасты эти, благодаря 
тому, что сильнее прирастаютъ къ коже, показуются во всехъ 
техъ елучаяхъ, где повязки удерживаются съ трудомъ. Осо
бенно xopoinie результаты достигаются применешемъ пастъ въ 
детской практике.

Мази и пасты заменяются еще гуттаперчево - пластырными 
марлями, въ составъ которыхъ входятъ тЬ же самыя вещества, 
что въ пасты и мази. TaKie пластыри представляютъ большое 
удобство, благодаря тому, что, отличаясь липк сгыо, позво
ляюсь обходиться безъ фиксирующихъ иоиязокъ.

Къ сожаленш, не все случаи хронической мокпущей экземы 
поддаются указаннымъ выше способамъ лЬченш. Длительныя 
формы съ значительнымъ унлотнешемъ кожи требуютъ приме- 
ненш более энергичнаго лЬченш, заключающагося въ повтор- 
ныхъ смазывашяхъ пораженной поверхности сильнымъ раство
ромъ едкаго кали. Правда, этотъ наиболее верный способъ 
представляется въ то же время крайне болезненнымъ, а по
тому въ повседневной практике врачи бываютъ вынуждены 
обращаться къ более продолжительному, по зато менее тяже
лому леченпо, состоящему въ систематическихъ смазывашяхъ 
экзематозпыхъ местъ жидкимъ калшнымъ (зеленымъ) мыломъ 
или мыльно-калшнымъ спиртомъ (spiritus saponato kalinus). 
Благопр1ятпые результаты при примененш этого способа лЬ- 
чешя наблюдаются при упомянутой выше Неджетовской бо
лезни, характеризующейся экземой женскихъ грудей въ кли- 
мактерическомъ перюдЬ.

Какъ только хроническая мокнущая экзема, уступивъ одному 
изъ описанныхъ выше способовъ лечешя, перешла въ чешуй
чатую стадно,—переходятъ къ применение препаратовъ дегтя. 
Такое же лечеше проводится и въ томъ случае, когда уже съ 
самаго начала мы имеемъ дело съ сухой формой экземы. Во 
врачебной практике употребляется химически очищенный де
готь, прюбрётаемый въ аптекахъ. Деготь применяется иногда 
въ чистомъ виде, иногда же пополамъ со спиртомъ или эоиромъ.

Ухудшеше процесса отъ дегтя можетъ наступить только въ 
томъ случае, если мокнущая стадия еще не окончилась, т.-е. не

Книга здоровья. 7S
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наступила чешуйчатая. Вместо того, чтобы уменьшить и безъ 
того значительное раздражете, примкнете дегтя въ это время 
будетъ только усиливать его и тгЬмъ осложнять течете болезни. 
При мокнущей стадш деготь употребляется только изредка, 
и то въ cmIich  съ цинковой пастой.

Если экзема распространилась на большую поверхность, то 
смазываше всЬхъ пораженныхъ месть дегтемъ одновременно 
также противопоказуется, такъ какъ препаратъ этотъ содер
житъ въ себЬ карболовую кислоту, могущую вызвать опасное 
отравлеше всего организма. Отравлеше это выражается сле
дующими симптомами: головная боль, тошнота, рвота, попосъ 
и темная моча. И если все-таки прибегаютъ къ дегтю, то съ 
насту плешемъ первыхъ признаковъ отравленш дальнейшее 
примЬнеше его должно быть безусловно оставлено. Иногда 
вместо дегтя врачи назначаюсь карболовую кислоту, пропи
сывая ее въ виде 2 %  раствора въ маслё (миндальномъ или 
сезамскомъ).

Скажемъ еще несколько словъ о леченш нЬкоторыхъ видовъ 
хронической экземы, заслуживающихъ особаго внимашя.

При существованш хронической экземы волосистой части 
головы следуетъ предварительно выстричь волосы. Только 
после этого можно приступить къ удалешю корокъ, съ како
вой целью усердно смазываютъ голову въ первый день мин- 
дальнымъ масломъ (безъ духовъ, разумеется) или вазелиномъ, 
а на ночь надеваютъ чепчикъ изъ непромокаемой ткани (тате 
чепчики имеются въ продаже во всехъ аптекарскихъ магази- 
нахъ, у дрогистовъ и въ нЬкоторыхъ аптекахъ и косметиче- 
скихъ магазинахъ). На другой депь голову очищаютъ отъ раз- 
мякшихъ и отделившихся корокъ; эта операцш производится 
при помощи ватныхъ шариковъ, пропитанныхъ масломъ. Когда 
корки сняты, применяюсь назначенную врачомъ мазь.

Такимъ же точно способомъ лечатъ экзему волосистыхъ 
частей лица.

При экземе векъ прибегаютъ къ мазямъ изъ желтой оса- 
дочпой ртути.

Помимо местнаго лечешя, врачи стараются устранить те 
вредныя раздражешя, которыя явились причиной вознпкновешя 
хронической экземы. Само собой разумеется, что въ данномъ 
случае врачи оказываются очень часто безеильными, такъ какъ 
чаще всего так1я вредныя влшшя связаны съ профессий боль
ного.

При наличности рефлекторной, нервной экземы следуетъ 
обратить внимаше на тЬ причинные моменты, которые вызвали 
болезнь. Прежде всего въ такихъ случаяхъ необходимо урегу-
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лировать Д1эту, а загЬмъ уже лечить соответствуюпця забол-Ь- 
вашя различныхъ органовъ. Малокровнымъ и слабосильнымъ, 
съ упадкомъ общаго ниташя, назначаютъ внутрь рыбш жиръ 
или жел'Ьзо. Конечно, однимч. общимъ лЬчешемъ при рефлек
торной экземе ограничиваться нельзя: пеобходимо также и 
прим_Ьнен1е соотн’Ьтствующихъ м!;стпыхъ средствъ. И здесь, 
какъ и вообще при экземе, необходимо соблюдать во всемъ 
возможнейшую чистоплотность и опрятность.

Заканчивая описаше мокнущаго лишая, или экземы, мы счи- 
таемъ необходпмымъ прибавить, что хроническая форма экземы 
представляетъ собою весьма упорное страдаше. Одержимыя 
имъ лица должны обладать громаднымъ запасомъ терп'Ьшя и 
выдержки, каковыя качества требуются также и со стороны 
пользующаго экзематознаго нащента врача. Очень часто пер
вые результаты лЬчешя обнаруживаются лишь по истеченш 
весьма продолжительная порюда времени. Такимъ образомъ 
больной но долженъ терять нрисутстшн духа и надежды, 
должепъ слепо повиноваться врачебнымъ указашямъ и верить 
въ то, что рано или поздно, по болезнь все-таки уступить 
методическому леченш. Набрасываться же на всякш реклами
руемый ежедневно средства и пользоваться советами досужихъ 
кумушекъ, по меньшей мере, неблагоразумно. После первыхъ 
признаковъ улучшешя, приводящаго больного въ восторгъ, 
не замедлитъ наступить горькое разочароваше.

Чешуйчатый лишай.

Чешуйчатый лишай принадлежитъ къ числу незаразитель- 
пыхъ кожныхъ болезней. Онъ обусловливается образовашемъ 
бЬловатыхъ, блостящихъ, какъ перламутръ, рыхлыхъ чешуекъ, 
толщина и форма которыхъ бываетъ различна.Сидятъ чешуйки 
па красномъ основанш.

Чаще всего чешуйчатый лишай появляется у молодыхъ 
субъектовъ въ перюдЬ половой зрелости; люди средвяго 
возраста болеютъ имъ реже, дети же— очень редко. У стари- 
ковъ онъ можетъ наблюдаться, какъ остатокъ средняго возраста.

Чешуйчатымъ лпшаемъ могутъ заболевать все части поверх
ности тЬла, излюбленными же его местами являются: воло
систая часть головы, локти и колени, особенно же последшя. 
Реже всего чешуйчатый лишай наблюдается на ладоняхъ 
и подошвахъ. Если въ заболеваше вовлекаются ногти, то они 
рыхлеютъ, делаются хрупкими и какъ бы пробуравливаются. 
На слизистыхъ оболочкахъ чешуйчатый лишай наблюдается 
крайне редко.

78s



—  1236 —

Описываемой болезнью чаще страдаютъ хорошо упитанные 
и съ виду здоровые субъекты, хотя не избавляются отъ нея 
и лица съ плохимъ питашемъ и даже истощенныя. Въ числе 
причинъ можно отметить некоторыя конститушональныя бо
лезни, какъ врожденный, такъ и прюбретенныя, и наслед
ственность. Въ последнемъ случае является характернымъ то, 
что первое поколете чешуйчатый лишай щадитъ, и такимъ 
образомъ внуки получаютъ его отъ дедовъ.

Для жизни, конеч-

CJ но, предсказашебла- 
г о п р 1ятно, чего 
нельзя сказать по от • 
ношенш къ полному 
здоровью, ибо въ 
большинстве слу
чаевъ чешуйчатый 
лишай неизлечимъ 
и очень часто реци- 
дивируетъ.

При леченш глав
ное внимаше обра
щается не столько 
па кожу, сколько 
на самого больного 
чешуйчатымъ ли- 
шаемъ, т.-е. на об
щее состояше его 
здоровья и, глав
нымъ образомъ, на 
органы пищеваре- 
шя, нервную систе
му и обмёнъ веще
ствъ. Такимъ обра
зомъ чаще всего 
назначаются вну- 
треншя средства, а 

Рис. 489. Чешуйчатый лишай. на ряду съ НИМИ—

электричество. Для размягчешя корокъ и уничтоженш инфиль- 
тратовъ прописываются компрессы, ванны, обертывашя и раз- 
личныя мази.

Красный лишай.

Различаютъ два вида краснаго лишая: остроконечный крас
ный лишай и плоскт красный лишай
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Рис. 490. Чешуйчатый лишай.

Остроконечный лишай характеризуется образоватемъ па 
коже ярко-красвыхъ, чаще темно-красныхъ узелковъ, покрытыхъ 
тонкими чешуй
ками. Величиною 
съ просяное зер
но, узелки эти 
разбрасываются 
повсеместно и 
выступаютъ надъ 
поверхностью 
кожи.Иногдаони 
бываютъ окру
гленными, иногда 
же на вершине 
заостренными.
Зуда не вызы- 
ваютъ и, кроме 
чешуйчатой, ни 
въ каю я другз я 
формы не пере
ходить.

Если пытаться 
соскабливать съ 
узелковъ чешуй
ку, покрываю
щую ихъ, то боль
ные начинаютъ 
жаловаться на 
болезненность.

Въпервомъпе- 
ршдЬ возникно- 
вешя сыпь обна
руживается чаще 
всего на разги- 
бательныхъ по- 
в е р х н о с т я х ъ  
верхнихъ и ниж- 
нихъ к о н е ч 
ностей, въ даль- 
нЬйшемъ она об
разуетъ бляхи и 
распространяет
ся все более И ^ис- 491. Чешуйчатый лишай,
более, становясь иногда общей болезнью кожи.
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Остроконечный лишай наблюдается, кроме кожи, еще и па 
слизистыхъ оболочкахъ, принимая здёсь видъ б'Ьловато-церла
му тровыхъ узелковъ и лишй.

О теченш болезни профессоръ ПошгЬловъ говорить сле
дующее.

По мере появленш новыхъ и новыхъ высыпей, сыпь стано
вится почти сплошною; 
кожа, покрытая узел
ками, ыоходитъ на ша
грень, имеетъ ярко- 
или темно-красную 
окраску и покрывается 
большими, но чрезвы
чайно тонкими чешуй
ками въ виде стру- 
жекъ. Надъ суста
вами, на ладоняхь и 
подошвахъ кожа ино
гда значительно ин
фильтрируется и при 
движенш образуетъ 
кровоточащ 1я тре
щины. Ногти утолща
ются и обезображива
ются, волосы па тгьлть 
заменяются повсюду 
пушковыми, но на го
лове сохраняются. Об
щее питаше посте
пенно падаетъ, и боль
ные безъ лгьчетя, исто
щаясь все более п бо
лее, умираютъ отъ ма

разма или какихъ-либо осложнены* со стороны внутреппихъ 
оргаиовъ.

Что касается плоскаго краснаго лишая, то онъ характери
зуется появлешемъ разсеянныхъ бледпо-розовыхъ, фюлетово- 
красныхъ или бурыхъ узелковъ. Узелки эти могутъ быть круг
лыми, овальными или многоугольными и съ поверхности 
представляются какъ бы полированными, при чемъ вызываюсь 
сильный зудъ.

Во время развитая болезни узелки въ центре исчезаютъ, 
оставляя слегка вдавленное пигментированное пятно, которое 
иногда окружается новыми высыпаншми узелковъ, принимая

Рис. 492. Псортзпсъ.
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видъ броши, усеянной 
жемчугами.

Плоскш красный ли
шай наблюдается чаще 
всего на конечностяхъ 
и на спине. Если онъ 
локализуется на сли
зистыхъ оболочкахъ, 
то выражается образо- 
вашемъ б1зловато-пер- 
ламутровыхъ нлоскихъ 
узелковъ и р1;зко очер- 
ченныхъ колечекъ или 
же зм'Ьекъ.

Своимъ возникнове- 
nieMb оба вида лишая 
обязаны, главнымъ об
разомъ, разстройству 
нервной системы. Какъ 
только и с ч е з а ю т ъ  
явлешя основного стра- 
дашя, такъ исчезаетъ 
п лишай; и наоборотъ: 
стоитъ болЬзни обост
риться, какъ лишай 
появляется снова.

Представляя собою 
относительно редкую 
кожную болезнь, крас
ный лишай распо
знается не легко.

Лечете внутренними 
средствами стоитъ на 
первомъ плане. Наи
больший эффектъ полу
чается отъ мышьяка, 
до употребленш кото
р ая , введеннаго Геб- 
рой, случаи смерти отъ 
краснаго лишая при 
явлен!яхъ истощетя 
были обычнымъ явле- 
шемъ. Мышьякъ наз
начается внутрь или Рис. 493. Красный лишай (L ichen  ru b er).
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впрыскивается подъ кожу. Xopomie результаты достигаются 
также горячими душами (35°) съ посл'Ьдующимъ охлаждешемъ 
тела.

Для уменьшешя зуда рекомендуются смазывашя высыпи 
мазью изъ карболовой кислоты, окиси цинка и вазелина 
(1 : 2 : 6).

Въ виду того, что причипнымъ моментомъ возникновешя 
краснаго лишая являются разстройства нервной системы, 
необходимо устранить всЬ те моменты, которые вызываютъ 
или поддерживаютъ основную болезнь.

Круговидный лишай,

Путемъ многочисленныхъ научнообоснованныхъ наблюдевш 
доказано, что не все люди обладаютъ одинаковой воспршмчи- 
востью къ заболевание круговиднымъ лишаемъ, но цЬлыйрядъ 
попытокъ узнать, чЬмъ именно обусловливается бблыпая или 
меньшая воспршмчивость къ болезни этой у некоторыхъ, не 
привелъ ни къ какимъ положительнымъ результатамъ. Неко
торые авторитеты говорятъ только, что татя болезни, кото
рыя ослабляютъ противодейств1е организма, являются важнымъ 
моментомъ, делающимъ человека более воспршмчишлмъ къ 
заболеванш круговиднымъ лишаемъ. Къ числу такихъ страда- 
шй относится чахотка и друия болезни, сопряженныя съ раз
личными нарушешями отправлений валсныхъ органовъ.

Описываемая болезнь кожи въ одинаковой мере можетъ 
поражать какъ богатыхъ, такъ и бЬдныхъ, но, какъ и при 
парше, большую роль въ развитш ея играетъ возрастъ. Чаще 
всего круговидный лишай наблюдается у детей и юношей, 
реже въ среднемъ возрасте, а старики и старухи почти ни
когда имъ не страдаютъ.

Круговидный лишай можетъ возникнуть во всехъ техъ 
частяхъ тела, которыя лишены волосъ, при чемъ наиболее 
излюбленными местами его являются лицо, шея и тылъ 
кистей. Нередко также круговидный лишай наблюдается подъ 
мышками, на бедрахъ, въ пахахъ, между грудями у женщииъ 
и проч.

Болезнь въ большинстве случаевъ начинается съ того, что 
на какомъ-либо месте появляется небольшое чешуйчатое пят
нышко краснаго цвета; форма его бываетъ то правильпо круг
лая, то совершенно неправильная. Резкпхъ границъ вначале 
пятно это не представляетъ, т.-е. оно отграничено отъ здоро
вой кожи не совсёмъ ясно. Въ дальнМшемъ течети болезни 
воспалительный процессъ все больше и больше усиливается,
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и приблизительно черезъ 4— 6  дней пятнышко представляется 
уже ярко очерченпымъ, кругообразнымъ и покрытымъ чешуй
ками, по виду напоминающими собою отруби. Въ нЬкоторыхъ 
случаяхъ на всей окружности лишая обнаруживается еще 
высыпь, состоящая изъ массы молкихъ пузырьковъ. Особенной 
высоты достигаетъ воспалительное состояшо кожи, а вместе 
съ нимъ и обострепш болезни тогда, когда больные нечисто
плотны, производясь сильные расчесы и прибегаютъ къ раз- 
личнымъ домашнимъ мазямъ, усиливающимъ только раздраже- 
ше кожи.

Спустя некоторое время, упомянутая высыпь въ окружности 
лишая сильно увеличивается въ своихъ размерахъ. Въ этой 
же стадш болезни центръ лишая начинаетъ все более и более 
очищаться. Въ кс нце-концовъ образуется не сплошной кругъ, 
а кольцо) благодаря чему круговидный лишай прюбрелъ еще 
другое назвало: кольцевидный червь.

Что касается величины отделышхъпятопъ, то опа колеблется 
между величиной гривонпика, четвертака, полтинника и сереб- 
рянаго рубля. Въ исключительныхъ случаяхъ бляшки эти 
достигаюсь величины ладони. Иногда отдёльныя пятна слива
ются, образуя собою пятно своеобразной формы, но это бы
ваетъ редко. Чтобы покончить съ симптомами круговиднаго 
лишая, остается указать на яркш и темно-красный насыщенный 
цветъ пятенъ, при чемъ центръ ихъ представляется значи
тельно бледнёв окружности. Шелушеше бываетъ, по пе всегда.

Причину возникновешя круговиднаго лишая видятъ исключи
тельно въ присутствш особаго растительнаго паразита, извест- 
наго подъ именемъ трихофитона (паразитъ этотъ былъ открыть 
Базиномъ). Трихофитонъ передается отъ одного лица къ дру
гому, и такимъ образомъ объясняется заразительность круго
виднаго лишая. Не всегда только заражсше происходить ось 
человека: этой болезни подвержены лошади, коровы, быки и 
другш животныя, и они-то очень часто служатъ передатчиками 
заразнаго начала человеку.

Какъ это установлено многочисленными наблюдешями круго
видный лишай наиболее заразителенъ въ остромъ перюдЬ сво
его существованш на коже. Затяжные, хроническш случаи 
безусловно менее заразительны. Далее наблюденш показали, 
что круговидный лишай протекаетъ при гораздо более тяже- 
лыхъ явленшхъ, если заражеше произошло не отъ человека, 
а отъ какого-либо животнаго.

Предсказаше въ общемъ благопр1ЯТное. Благополучный 
исходъ замечается особенно въ сйхъ случаяхъ, когда больные 
обратились за врачебной помощью своевременно и применяли
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ращоналыхое лечеше. Важность этихъ условш въ значительной 
степени увеличивается въ датской практик*, когда необходимо 
немедленно принимать соответствующая м!зры къ тому, чтобы 
не дать болЬзпи развиться, а т*мъ более — распространиться 
на волосистую часть головы и брови.

Примененное ви-время ращональное лечеше даетъ у детей 
блестянце результаты, у взрослыхъ же болезнь поддается лечс- 
шю значительно труднее.

Прибавимъ еще, что круговидный лишай отличается свой- 
ствомъ къ рецидивамъ, что наблюдается преимущественно па 
бедрахъ, въ нахахъ н нодъ мышками.

Лечеше круговидпаго лишая ограничивается исключительно 
местными средствами, которыя могутъ быть употреблены лнбо 
въ видгЬ мазей, либо — примочекъ. Сущность прописываемых!, 
лекарствъ должна прежде всего заключаться въ томъ, чтобы 
входяпця въ составъ мази или примочки средства не вызывали 
слишкомъ сильнаго воспалешя кожи. Всякое перераздражеше 
можетъ усложнить течете болезни и затянуть лечеше на дол

гое время.
При круговидномъ лишае у маленькихъ детей применяется 

прежде всего обмывапю бляшекъ, или пятепъ, мыльной водой. 
Далео назначаются мази, въ составъ которых'!, входятъ жиры 
и азотнокислая окись ртути. Xopomio результаты достигаются 
сулемовыми примочками, которыя приготовляются по рецепту 
врача изъ небольшого количества сулемы съ прибавлешемъ 
воды и спирта (одна часть сулемы и 500 частей дистиллиро
ванной воды и виннаго спирта).

Круговидный лишай у взрослыхъ лечатъ повторными смазы- 
вашями настойкой шда или уксусной кислотой. Съ успехомъ 
применяется также пироголловая и хризофановая кислоты 
(1:30 воды). Съ немеиыпимъ успехомъ прибегаютъ къ при- 
мочкамъ изъ серноватисто - кислаго натра, который употре
бляется для этой ц!;ли въ десятипроцентномъ водпомъ рас
творе.

Особенно следуетъ избегать сильно раздражающихъ средствъ 
въ т’Ьхъ случаяхъ, когда кожа представляется сильно воспа
ленной. При наличности высокаго воспалешя гораздо целесо
образнее дегтярная мазь, которая приготовляется изъ одной 
части аптечнаго дегтя и десяти частей жира (свиного сала, 
вазелина, ланолина).

Въ застарелыхъ случаяхъ xopoinie результаты получаются 
отъ применешя мази, состоящей изъ креозота (1), пригорЪлаго 
масла малокедреннаго можжевельника (10), осадочной серы (10), 
двууглекислой соды (3) и свиного сала (30).
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Отлично действует!, также при затяжной форме круговнд- 
наго лишая Вилькенсоновская мазь, видоизмененная Геброй.

Какъ и при всехъ кожныхъ болезняхъ, применеп1е домаш- 
нихъ средствъ здесь неуместно. Пи саыъ больной ни окружаю- 
нце его но разберутся въ особснностяхъ каждаго данна-го 
случая, и применешомъ самаго лениннаго средства вызовутъ 
только ухудшоше бохЬзиениаго процесса. Достаточно до совета 
съ врачоыъ соблюдать идеальную чистоту п избегать всевоз
можныхъ раздражен!&.

П о ч е с у х а .

Сущность болпзни. Почесуха представляетъ собою хрони
ческую зудящую болезнь кожи, начинающуюся въ самомъран- 
немъ детстве, на нервоыъ или итороыт. году жнзни ребенка, 
и продолжающуюся иъ тичош'о весьма нродолжительнаго времени, 
иногда — всю жизнь.

Первые симптомы почесухи выражаются въ высынаши вол
дырей, напоминающихъ собою таковые при кронивницЬ; вол
дыри эти представляютъ собою мелкш прыщики бледно-крас- 
наго цвета, разсеянныо безъ всякаго порядка по различнымъ 
частямъ тела и сопровождающееся силышмъ зудомъ. Такое 
высыпаше волдырей повторяется несколько разъ, после чего 
какъ они, такъ равно и вызванные ими расчесы, начинаюсь 
пр1урочиваться къ онределеннымъ местамъ. Такимъ образомъ 
постепенно выступаетъ типичная картина почесухи со всеми 
присущими ей характерными признаками.

Первымъ симптомомъ собственно почесухи считается сыпь, 
являющаяся въ виде мелкпхъ бледныхъ или бледпо-красныхъ 
узелковъ, которые по величине можно сравнить съ булавочпой 
головкой. Пузырьки эти едва выстунаютъ надъ нормальной 
кожей и сопровождаются сильнымъ зудомъ. Подъ влштемъ 
ыногочислеппыхъ расчесовъ, особенно у малолетнихъ, узелки 
покрываются кровяными корками.

Съ течешемъ времени обнаруживаются новые узелки, при 
чемъ вызванные ими расчесы.обнаруживаюсь наклонность за
нимать определенные участки тела. Чаще всего такое явлеше 
наблюдается на разгибательныхъ поверхностяхъ конечностей, въ 
области крестца, ягодицъ, спины и живота. Сгибы суставовъ и 
лицо въ страдаше никогда не вовлекаются и на всю жизнь 
отъ почесухи остаются свободными. Изъ конечностей нижнхя 
поражаются чаще верхнихъ, при чемъ нижняя часть конечности 
страдаетъ обыкновенно сильнее верхней.
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Въ далыгЬйшемъ теченш почесухи постепенно начинаюсь 
обнаруживаться характерный последовательный явлешя, нахо
дящаяся, главнымъ образомъ, въ зависимости отъ расчесовъ. 
Черезъ короткш нромежутокъ времени после появлешя сыпи 
пораженная кожа пршбретаесь более темное окрашиваше, что 
происходить подъ вл1яшемъ раздражешй и мелкихъ крово- 
изл1янш, вызываемыхъ расчесами. Сильнее всего такое окра
шиваше обнаруживается на нижнихъ конечностяхъ. Вследств1е 
того, что высыпь и, следовательно, расчесы появляются все 
на одпихъ и сЬхъ жо м 1;стахъ, пораженные участки прюбре- 
таютъ всо болЬе и болео тоыноо окрашиваше, въ то время 
какъ здоровыя мЬста кожи сохраняюсь свой обычный цветъ, 
а лицо даже въ большинстве случаевъ бледнеетъ. Если поче
суха протекаетъ въ тяжелой форме, то почти вся кожа прини
маетъ резкш бурый оттенокъ.

Третьимъ последовательнымъ симптомомъ почесухи является 
воспалительная опухоль лимфатическихъ железъ. Характернымъ 
въ данномъ случае является то, что такая опухоль не пере
ходить въ нагноете и не сопровождается болезненностью. Это— 
такъ называемые бубоны. Причина ихъ возникновешя заклю
чается въ томъ, что чрезъ полученный отъ расчесовъ цара
пины въ лимфатичесше сосуды проникаюсь различным вредный 
вещества, откуда они токомъ лимфы заносятся въ лЛаозы. 
Здесь именно они и вызываюсь сказанныя воспалительпыя явле
шя. Въ наиболее тяжелыхъ случаяхъ почесухи опухшш железы 
достигаютъ величины кулака. Въ виду того, что въ огромномъ 
большинстве случаевъ почесухой поражаются преимущественно 
нижшя конечности,— практикующимъ врачамъ особенно часто 
приходится наблюдать описанныя изменешя паховыхъ же
лезъ.

Благодаря возникающимъ въ теченш болезни воспалитель- 
нымъ процессамъ въ самой коже, въ последней обнаруживается 
уплотнеше, переходящее засбмъ въ утолщеше. Рельефнее всего 
это явлеше выражается на голеняхъ, затемъ на бедрахъ.иру- 
кахъ; менее редко оно замечается на разгибательныхъ поверх- 
ностяхъ суставовъ. Наоборотъ, сгибательныя поверхности по- 
следнихъ остаются отъ этихъ измененШ свободными, при чемъ 
кожа здесь въ течете всей болезни сохраняетъ свою мягкость 
и свойственную ей въ данныхъ мЬстахъ податливость.

Подъ вл1яв1емъ расчесовъ покрываюпуе кожу пушковые во
лосы постепенно исчезаюсь, при чемъ кожа покрывается въ 
дальнейшемъ тонкими отрубевидными чешуйками. Кроме того, 
она становится сухой и утрачйваетъ присущую ей функщю— 
выделеше пота.



-  1245 —

Въ конц'Ь-концовъ къ описаннымъ выше явлешямъ присоеди
няется экзема, нередко сопутствующая всякимъ хроническимъ 
зудящимъ сыпямъ. По
следовательная эк зем а  /
эта, обусловливающая 
образоваше мокнущихъ 
местъ и корокъ, пора- 
жаетъ не только забол'Ьв- 
niie почесухой участки, 
но и свободные отъ этой 
последней районы. Вслед- 
cTBie такого осложнетя, 
картина болЬзни въ су- 
щественномъ видоизме
няется, при чемъ я в ле
тя  почесухи очень часто 
совершенно затемняются.

Кроме экземы, ноче
суха можетъ осложняться 
еще и кропивницей, но 
эта болЬзнь наблюдается 
при описываемой очень 
редко.

Течете болгьзни. Боль
шого разнообраз1я тече
те почесухи но пред
ставляетъ. Какъ мы уже 
знаемъ, болезнь начи
нается въ раннемъ дет
стве, но только черезъ 
несколько лЬтъ полу- 
чаетъ окончательную 
свою форму.

По достиженш полпаго 
развитая, почесуха очень 
часто не покидаетъ боль
ного въ течете всей его 
жизни, до самой смерти, 
и только последняя из
бавляешь его, наконецъ, 
отъ крайне непр!ятныхъ 
и тяжелыхъ страданШ.

Самымъ тягостнымъ и 
вляется упорный зудъ,

Рпс. 494. Почесуха, 
мучительнымъ припадкомъ предста- 

почти ни на минуту не оставляющш
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больного въ покоЬ, подрывающш его силы, лишаюпцй сна и 
препятствующей вращешю въ обществ!;. Известный профессоръ 
кожныхъ бо.гЬзней Капози говорить, что почесушный больной 
становится какъ бы опальнымъ: всЬ изб^гають его даже тогда, 
когда онъ самъ, поборовъ тяжелыя чувства, пытается вращаться 
среди людей.

Зная все это, намъ нетрудно будетъ понять, почему неко
торые больные, одержимые почесухой въ неизлечимой форме, 
стараются поскорее свести счеты съ причиняющей имъ столько 
страдашй жизнью.

Но по всегда зудъ такъ упорно проследуйте больного: въ 
большинстве случаевъ, при надложащемъ лЬченш и режиме, 
въ точенш болезни наблюдаются более и л и  менЬе продолжи
тельные светлые промежутки, когда мучительный зудъ въ зна
чительной степени, а иногда и вовсе стихаете. Наступаютъ 
такъ называемый послаблетя, обнаруживающаяся преимуще
ственно въ теплые месяцы года. Да и форма самой почесухп 
не всегда одинаково интенсивна: очень часто болезнь все время 
отличается более легкимъ течешемъ, и тогда существовашо 
больныхъ представляется не столь жалкимъ.

Все зависите отъ лечешя, и чЬмъ раи Ье оно началось, 
чемъ правильною волось и чем'ь лучшими пиченичоскнмн 
услов1лми былъ окруженъ больной, сЬмъ быстрее ослаб him idti, 
все симптомы почесухи, тЬмъ скорёе больные выздоравливают!..

Распознавать. Что касается распознаванш почесухи, то по
становка д1агноза можете быть затруднительна только въ на
чале болезни, когда имеются явлешя, напоминающая собою 
кропивницу. Въ дальнейшемъ картина болезни выясняется 
своеобразпымъ расположешемъ сыпи и последовательными явле- 
шями настолько, что врачи распознаюсь почесуху на разстоянш.

Чаще всего неопытныя лица смешиваютъ почесуху съ че
соткой, хотя при последней поражаются какъ разъ тё места, 
которыя щадятся почесухой. Помимо этого, какъ наши чита
тели усмотрели изъ спещальной статьи, у чесоточныхъ по
стоянно можно обнаружить ходы чесоточнаго клеща, вызываю- 
щаго эту болезнь.

Известны такю случаи, когда почесуха существуете одно
временно съ чесоткой. Туте необходимо первымъ дЬломъ вы
лечить именно чесотку, по исчезновенш признаковъ которой 
распознаванш почесухи пе можетъ представлять уже никакихъ 
затрудненш.

Точно такъ же следуете поступать и тогда, когда осложне- 
шемъ почесухи является экзема, т.-е. необходимо прежде всего 
устранить экзему.
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Причины. Даже новейшая дерматологическая литература ни
чего определенная относительно причинъ, вызывающихъ по
чесуху, установить но можетъ. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ резко 
сказывается какъ будто бы вл1ялш наследственности: поче
суха появляется неоднократно у детой однихъ и тЬхъ же роди
телей.

За теорно наследственности почесухи говорить также и обна- 
ружеше болезни вгь раннемъ детстве, хотя въ такихъ случаяхъ 
очень часто родители больпыхъ сами почесухой не страдаютъ.

Изъ детей значительное количество больныхъ описываемой 
болезнью даютъ мальчики, при чемъ изъ последнихъ чаще за- 
болеваютъ золотушные, равно какъ и наделенные тяжелой на
следственностью сифилиса и туберкулеза.

Темъ не мепее, очень часто заболеваютъ и хорошо развитая 
дЬти, въ достаточной степепи упитапныя, не представляющая со 
стороны организма ннкакнхъ болЬзнснныхъ янлепш и происхо- 
дяння притомъ оть соверпкчшо здоровил, роднтолоп.

Прежде, чемъ приступить къ изложении иравилъ лЬчешя 
почесухи, мы скажсмъ несколько словъ о нредсказаши нри 
этой болёзни.

Предсказаны. Запущенные случаи у взрослыхъ въ большин
стве поддаются лечешю съ болыпимъ трудомъ, правильнее 
назвать ихъ вовсе неизлечимыми. Bo-время же примененное 
лечеше у детей постоянно даетъ самые благодетельные ре
зультаты, и почесуха въ раппемъ возрасте считается вполиЬ 
излечимой болезнью.

Огромное значеше имеетъ такимъ образомъ заблаговременное 
распознаваше болезни. Родители почесушпыхъ детей должны 
быть посвящены въ то, что болезнь крайне упорна и что ма
лейшая небрежность въ уходе за поражепнымъ почесухой 
ребепкомъ можетъ повлечь собой весьма тяжелыя пос.т!;д-
СТВ1Я.

При падлежащемъ же леченш и уходе почесуха у малень- 
кихъ детей быстро уступаетъ прим1шяемымъ при ней лекар- 
ственпымъ средствамъ въ связи съ гипеническимъ режимомъ.

Действительно, въ состоятельныхъ классахъ, где жизнь во
обще обставлена известными удобствами, почесуха у детей 
наблюдается крайне редко.

Запустивъ же болезнь до полнаго ея развитая, мы нутемъ 
соответствующая лечешя можемъ доставить больному лишь 
временное облегчеше.

Лгъчетс. Приступая къ леченш почесухи, врачи выдвигаютъ 
на первый плапъ чистоту, опрятность н вообще тщательный 
уходъ за кожей всего тЬла.
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Путемъ только этихъ элементарныхъ м1;ръ, безъ прим^ненш 
какихъ-либо лЬкарственныхъ средствъ, можно въ значительной 
мере улучшить теченю болезни: успокоить зудъ и уменьшить 
явлешя воспалительнаго процесса кожи. Изъ числа наружныхъ 
и внутреннихъ средствъ, которыми обладаетъ медицина для 
борьбы съ почесухой, заслуживаютъ внимашя слЪдуюпця: сера, 
деготь, калшное мыло, нафтолъ и пилокарпинъ. Средства эти, 
повидимому, дЬйствують на самую болезнь.

Если почесуха д1агностицирована въ раннемъ перюдЬ, то 
маленькимъ дЪтямъ назначаюсь ежедневный теплыя ванны, въ 
которыхъ следуетъ держать ихъ не мен be часа, поддерживая, 
разумеется, одну и ту же температуру воды. Уместно при
мешивать къ ванпе желатинъ или крахмаль въ количествахъ, 
указапныхъ врачомъ. Вынувъ дитя изъ ванны, необходимо вы
тереть его насухо и смазать все сЬло глицериновой мазью. 
При существовали сильнаго зуда, къ этой мази прибавляюсь 
немного карболовой кислоты или хлоралъ-гидрата.

Рацшнальнее всего делать ванны вечеромъ, чтобы дети могли 
скорее уснуть до паступленш раздражешя и зуда. Ванны про
должаюсь делать ежедневно до тёхъ поръ, пока не пройдетъ сыпь, 
что обыкновенно случается черезъ несколько месяцевъ правиль- 
паго леченш. Когда сыпь исчезнотъ, ванны делаются 2— 3 раза 
въ неделю, и такъ продолжаюсь поступать до с1;хъ поръ, пока 
совершенно не исчезнуть каше бы то ни было симптомы раз- 
дражешя. Въ некоторыхъ случаяхъ при сильномъ зуде, когда нетъ 
никакихъ противопоказанШ, внутрь назначаютъ антипиринъ.

У взрослыхъ субъектовъ, т.-е. въ запущенныхъ случаяхъ, 
указанный выше меры являются обыкновенно недостаточными. 
Первымъ дЬломъ врачъ ставить себе задачей излечить экзему, 
почти всегда являющуюся осложнешемъ почесухи у взрослыхъ. 
Xopoinie результаты достигаются здесь применешемъ зеленаго 
мыла, дегтя или серы, которыми смазываюсь пораженные 
участки. Одинъ разъ въ день больной принимаетъ теплую ванну, 
въ которой остается отъ 40 до 50 минутъ. Болынимъ успехомъ 
при леченш почесухи пользуется такъ называемая Вилъкен- 
соновская мазь, составляемая по известному рецепту изъ пере- 
численныхъ выше веществъ. Большого эффекта можно достигнуть 
также применешемъ нафтоловой мази.

Упомянутый выше пилокарпинъ очепь часто оказываетъ 
огромную пользу; въ некоторыхъ случаяхъ онъ вводится въ 
организмъ путемъ подкожныхъ впрыскиванш, иногда же его 
назначаютъ внутрь въ виде особаго препарата, носящаго на- 
зваше сиропа жаборанда (подъ последнимъ именемъ известно 
лекарственное растете, содержащее пилокарпинъ).
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Специфическое свойство пилокарпина— способствовать пото- 
отделенпо; на этомъ именно свойстве и основано его употре- 
блеше при почесухе. Являясь опаснымъ ядомъ, пилокарпинъ 
можетъ быть прим’Ьняомъ по только по назначение, но и подъ 
наблюдетемъ врача.

Когда болезненный процессъ подъ влшпемъ целесообразная 
лЬчешя утихпетъ, оставлять лЬчешя но следуетъ во избежаше 
рецидива. Теплыя ежедневный ванны и частыя смазывашя кожи 
жиромъ способствуютъ тому, что наступающие возвраты отли
чаются своимъ легкимъ течетемъ.

лекарственный сыпи.

Лекарственный сыпи появляются после употребления внутрь 
некоторыхъ сильнодействующихъ средствъ, какъ антипиринъ, 
ошй, беладонна и др. Болезнь эта выражается разлитой красно
той кожи, а въ иныхъ случаяхъ нъ страданю вовлекаются 
и слизистыя оболочки.

Иногда таюя сыпи обусловливаются выд'Ьлотомъ л пкарствсн- 
ныхъ веществъ кожею, преимущественно на техъ местах ь по
следней, на которой имеются въ изобилш сальпыя железки, 
волосяные мешочки и кровеносные сосуды. Эти сыпи обнару
живаются при продолжительномъ употребленш брома и хода.

Третьимъ типомъ лекарственныхъ сыпей являются таюя, ко
торыя обусловливаются динамическимъ действ1емъ лекарствеп- 
ныхъ веществъ. Эти сыпи, занимая въ большинстве случаевъ 
значительные участки кожи, имеютъ постоянно острый харак- 
теръ и сопровождаются знобомъ, высокой температурой и раз- 
стройствомъ желудочно-кишечнаго канала. Обнаруживаются оне 
очень скоро послё npioMa лекарствъ, но только при томъ условш, 
если последнш поступятъ въ кровь.

Характеръ лекарственныхъ сыпей обыкновенно острый, и 
только очень редко течете ихъ бываетъ хроническимъ. Вместе 
съ увеличешемъ пр!емовъ лекарственныхъ веществъ увеличи - 
вается и интенсивность такихъ сыпей, но стоитъ лишь пре
кратить введете въ организмъ даннаго лекарства, какъ сыпи 
исчезаютъ самостоятельно.

Кяига здоровья. 79
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Отравлешя а друпе несчастные случаи.
Остановка кровотеченШ.

Остановка кровотеченШ подробно описана въ отделе „Хи- 
рургш“.

Искусственное дыхан1е.

Подробно описано въ отделе „Хирурйя“.

Вывихи и переломы.

Подробно описано въ отделе „Хирурпя"

О ж о г и .

Разрушен!е кожи и нижележащихъ тканей является очень 
часто при ожоге весьма серьезнымъ. Ожоги вызываются обва- 
ривашемъ или прижигашемъ. Особенно опасными представля
ются ожоги въ виду того, что опи не только разрушаютъ кожу, 
безъ которой мы не можемъ жить, и открываютъ входъ заро- 
дышамъ заразы, но даже и при незначительныхъ своихъ раз- 
мерахъ нередко влекутъ за собой смертельный исходъ при 
явлешяхъ отравлешя организма, вызываемаго, очевидно, про
дуктами сгорашя.

Различаютъ три степени ожога:
1. Покраснеше кожи.
2. Образоваше пузырей,
3. Обугливаше кожи или кожи вместе съ нижележащими 

тканями.
Не говоря объ опасности ожога, на лечеше и предупре- 

ждеше его необходимо обращать строжайшее внимаше еще и 
потому, что каждый более или менее глубокш ожогъ оставляетъ 
после себя обезображиваюпце рубды. И какъ бы ни былъ малъ 
ожогъ—второй или третьей степени,—приглашеше врача при 
немъ обязательно.

Въ ряду случайныхъ причинъ, ведущихъ къ образовашю 
ожоговъ, чаще всего встречаются следующш: наливаше керо
сина при огне, употреблеше спиртовой лампочки для завивки 
волосъ, держаше близъ огня мучныхъ кушанш, облитыхъ ро- 
момъ, чистка пятенъ вблизи огня и игра спичками у малыхъ 
детей.
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Что тутъ предпринять, если на комъ зажглась одежда?
Прежде всего горящаго (чаще подобные случаи наблюдаются 

среди жепщпнъ и маленькихъ д'Ьвочекъ) необходимо силою 
быстро бросить на полъ и, катая, стараться потушить пламя. 
Мы говоримъ „силою", такъ какъ обычно несчастный или 
несчастная, потерявъ разсудокъ отъ страха и боли, ничего не 
понимаютъ и все бЬгутъ вперодъ, раздувая только пламя и 
усиливая, сл'Ьдовательпо, вл1яшо огня. Ещо лучше, если подъ 
рукой имеется од'Ьяло, сюртукъ, пальто — вообще что-либо 
шерстяное; въ этомъ случай раньше пострадавшаго заверты- 
ваютъ въ одеяло или сюртукъ, а затЗзмъ катаютъ по полу 
или по земле. Если помощь подается въ комнате и налицо 
имеется свободный человЪкъ, то онъ долженъ закрыть окна и 
дверь, чтобы по возможности уменьшить тягу воздуха.

Само собой разумеется, что, приступая къ тушенш платья, 
нужно, если возможпо, распорядиться приглашешемъ врача, 
до прихода котораго, после того, какъ пламя окончательно 
исчезнетъ путем!, каташя и обильваго облинанш водой, необхо
димо постараться облегчить отчаянныя боли пострадавшаго.

Съ этой цЬлыо сначала чрезвычайно осторожно снимаютъ 
платье, пользуясь для этого острыми ножницами; зат'Ьмъ уда- 
ляютъ прилишше къ коже куски белья, стараясь при этомъ 
всеми силами не разрушать образовавшихся пузырей. Если 
врачъ къ этому времени еще не явился, то поступаютъ такъ, 
какъ указано въ отделе „Хирурия" настоящей книги.

При прижиганш щелочами и кислотами сл’Ьдуетъ поступать 
иначе. Здесь мы имели дело не съ окончившимся уже влш- 
шемъ, какъ при ожоге, а съ продолжающимся еще. Такимъ 
образомъ первая задача заключается въ томъ, чтобы устра
нить это вл1яше. Делается это такъ, что подаюпцй помощь 
возможно скорее смазываетъ, иначе говоря, разбавляетъ боль- 
шимъ количествомъ воды находящаяся на кож’Ь или въ одежде 
едыя вещества, которыя продолжаютъ свое разъедающее дей
ствие. Еще действительнее будетъ помощь, если мы прибавимъ 
къ воде средство, противоположное действующее прижигаю
щему, т.-е. при щелочахъ— кислоты, при кислотахъ— щелочи.

Чаще всего несчастные случаи происходятъ при следующихъ 
щелочахъ: едкая известь, едкое кали и едкш натръ. Если кто- 
нибудь облился или былъ облитъ такой щелочью, то следуетъ 
опустить обожженную часть тела въ воду (если имеете подъ 
рукой, то въ теплую), прибавивъ на 1 литръ воды 10 грам- 
мовъ уксуса, если же уксуса нетъ, то необходимо ограничиться 
одной водой, по возможности быстрее и въ возможно болыпемъ 
количестве.

79*
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Если кто-либо попалъ въ известковую яму, то его слЬдуетъ 
немедленно обмыть первой попавшейся подъ руку водой и 
освободить его такимъ образомъ отъ приставшей извести, ко
торая продолжаетъ оказывать свое прижигающее вл1яше. Само 
собой разумеется, что помощь врача является неотложно не
обходимой.

Солнечный ударъ.

Признаки приближающаяся солнечпаго удара сл'Ьдуюшде: 
мучительная жажда, сильная слабость, сердцеб1оше и ускорен
ное дыхаше. Грозпсо посл'Ьдст1ио предупреждается спокой- 
ствшмъ, сильпымъ охлаждешемъ и обильнымъ питьемъ. Если 
же пострадавппй продолжаетъ работать, или, хотя и находится 
въ покойномъ состоянш, но действ1е жары продолжается, —• 
обыкновенно наступаетъ ударъ. Симптомы его следуюпце. 
Больной падаетъ безъ сознашя, лицо его становится темно- 
краснымъ, кожа делается сухой и горячей. При отсутствш не
медленной помощи, заключающейся въ устраненш влгяшя жгу- 
чихъ лучей солнца, охлажденш и обильномъ питье, появляются 
судороги, изо рта выделяется кровавая пена, дыхаше прекра
щается, и смерть паступаетъ при явлешяхъ паралича сердца.

Тотчасъ же по обпаруженш заболеванш необходимо послать 
за врачомъ, до прихода котораго следуетъ перенести постра
давшая въ тенистое прохладное место, раздеть его донага, 
верхнюю часть туловища уложить повыше и затемъ немедленно 
приступить къ обливашю холодной водой. Далее необходимо 
на грудь и голову прикладывать часто сменяемые холодные 
компрессы, устроить искусственный ветеръ (сильное обмахи- 
ваше) и, если есть подъ рукой, вливать въ ротъ побольше 
хорошей свежей воды. Сердечную деятельность возбуждаютъ 
виномъ, водкой, кофе, эоиромъ, гофманскими каплями. Если 
замечаюсь, что у пострадавшаго прекратилось дыхаше,— при
ступаюсь еще до прибытш врача къ искусственному по одному 
изъ способовъ, указанныхъ въ отделе „Хирурпя“.

З а д у ш е н 1 е .

Если у кого-либо пищевой комокъ во время еды останавли
вается въ глотке такъ, что гортань или дыхательное горло 
остаются сжатыми, то только быстрая помощь можетъ спасти 
пострадавшаго отъ задушенш. Какъ можно скорее необходимо 
пригласить врача, по если одышка усиливается, если пострадав
ши! становится синевато - краснымъ въ лице и теряетъ созна-
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Hie, то нужно действовать еще до прибитая врача. Одной ру
кой закрываютъ носъ несчастнаго, а одинъ или два пальца 
другой руки по языку вводятъ въ з'Ьвъ и стараются удалить 
застрявшее тело.

При задушеши руками, веревкой или обваломъ земли вра
чебная помощь должна быть оказана въ возможной скорости. 
То же самое относится къ случаямъ съ проглоченными пред
метами.

У т о п л е н 1 е .

Еще въ молодости гаждый изъ нась долженъ учиться пла
вать. Благодаря этому, можно предотвратить не одно несчастье. 
Научиться плавать— не трудно, и искусство это никогда не за
бывается. Даже тотъ, кто но ум-Ьетъ плавать, при сохраненш 
присутствш духа и нри покойной погод'1; можетъ долго держаться 
на поверхности воды.

Если утонувшт и извлеченный изъ воды чоловЬкъ нахо
дится въ безсознательномъ состояши съ характерными сине- 
вато-красными или бледными внешними покровами, то неме
дленно до нрибытая врача необходимо поступить слЬдующимъ 
образомъ.

Несчастнаго кладутъ на ровное сухое место берега и сооб
щаюсь его голове и передней части тёла несколько приподнятое 
положеше. Затемъ изо рта, ноздрей и ушей удаляюсь грязь, 
тину, траву и прочее, вызываюсь щекоташемъ въ горле рвот
ное движеще (для удалешя проникшей въ легкш воды) и да
лее приступаютъ къ искусственному дыхашю, которое прекра
щаюсь только тогда, когда скажетъ врачъ или другое компе
тентное лицо, несмотря пи на каюе результаты. При этомъ 
нужно заметить, что долгое пребываше утонувшаго подъ водой 
(до несколькихъ часовъ) не говорись еще за то, что нужно 
потерять надежду на спасеше несчастнаго. По приведены въ 
чувство, спасеннаго укутываюсь теплымъ одеяломъ и растира
юсь кожу его фланелью или щетками. Для возбуждения сердеч
ной деятельности находящемуся уже въ сознанш утопленнику 
вливаюсь малыми порцшми вино, кофе, чай, водку. О дальней- 
шемъ позаботится врачъ.

Порансеше молшей.

Пораженнаго молшей приводятъ въ чувство точно такъ же, 
какъ это производится при всякомъ обморочномъ состояши. 
Пострадавшаго кладутъ горизонтально, обливаюсь холодной
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водой, д’Ьлаютъ искусственное дыхаше, даютъ нюхать раздра- 
асающш нюхательныя средства, растирають конечности, обкла- 
дываютъ землей или же обертываютъ въ хол одны й  мокрый 
простыпи. На отдаленный части тЬла ставятъ горчичники. 
Клизмы съ уксусомъ или солью можно делать еще до при- 
бытш врача.

П о в ы ш е н !  е.

Осторожно спимаютъ понЬшеннаго или пов'Ьсившагося съ 
петли, стараясь всЬми силами по уронить его. ЗатЬмъ осво- 
бождаютъ отъ одежды и выносятъ на св'Ьжш воздухъ или л:о 
открываютъ въ помЬщенш окна и двери, положивъ предвари
тельно пострадавшаго горизонтально и придавъ его голов'Ь 
приподнятое положенш. ЗатЪмъ— искусственное дыхаше, расти- 
раше, обрызгиваше, нюхательныя сродства. Само собой раз
умеется, что первымъ д'Ьломъ необходимо озаботиться пригла- 
шешемъ врача.

Пришедшему въ себя повышенному съ цЪлью поднятая сер
дечной деятельности даютъ вино, крёшсШ кофе, эоиръ и т. д.

З а м е р з а й !  е.

Приступая къ оживленно замерзшаго, необходимо имЬть въ 
виду, — не производить рЬзкаго перехода отъ холода къ то- 
плотЬ. Такимъ образомъ, вносить пострадавшаго сразу въ теплое 
пом'Ьщеше не слЪдуетъ, необходимо положить его гдЬ-либо въ 
холодномъ MicTt и тутъ же растирать его тЬло снЬгомъ. 
Можно также погрузить его въ холодную ванну, либо обернуть 
въ простыни и обливать ее холодной водой.

ПослгЬ того, какъ окоченfenie заметно уменьшится, перехо' 
дятъ постененно къ бол"Ье теплой водЬ, но не доводя ее выше 
27° по Реомюру. На ряду съ этимъ показуется искусственное 
дыхаше, а загЬмъ—растираше всего тЬла теплыми платками.

Лишь только замерзшш начнетъ производить самостоятель
ный движенш, необходимо перенести его на холодную постель 
въ прохладное пом'Ьщеше, слегка прикрыть, продолжая расти- 
рашя, и затймъ постепенно нагревать пом’Ьщеше. Когда по- 
страдавшШ придетъ въ себя и сумЬетъ глотать,—даютъ горячш 
кр^нгай кофе, вино, эоиръ и друия возбуждающая средства.

Необходимо заметить, что чаще всего замерзаютъ лица, 
паходившшся въ состояиш опьянЬшя.
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О б м о р о к  ъ.

Признаки обморочпаго состоятя псИ’.мъ известны. Л ет е  
случаи ограничиваются пезначителышмъ головокружешемъ, 
шумомъ въ унтах!., мерцашемъ неродъ глазами, тошнотой, 
иногда рвотой и побл'Ьдн'Ьшемъ лица и видимыхъ слизистыхъ 
оболочекъ. Пульсъ и дыхаше слаб'Ьютъ, сознашо но утрачи
вается.

Начипаясь тЬми же симптомами, бол’Ье тяжелые случаи 
обморока характеризуются еще уменыпешемъ и учащешемъ 
пульса, поверхностнымъ дыхашемъ, нередко едва зам’Ьтнымъ, 
потерей сознан1я, искажешемъ черте лица. Особенно тяжелые 
случаи даютъ полную картину смерти: тЬло обморочнаго при- 
нимаетъ видъ трупа, пульсъ и дыхаше отсутствуютъ, выслуши- 
ваше сердца даеть оле-оло уловимые отдельные тона,— всё ви
димые признаки жизни исчезают!..

Подобное состояше можетъ продолжаться отъ п’Ьсколькихъ 
секундъ до часу и бол!;о. Смертельный исходъ даже при очень 
глубокихъ обморокахъ наблюдается крайне р1;дко, либо всл'Ьд- 
CTBie того, что пострадавш1й долго оставался безъ помощи, 
либо по опасному характеру, вызвавшей обморокъ бол'Ьзни. 
Чаще же всего обморочные быстро оправляются: сердечная 
деятельность и дыхаше возстанавливаются, сознаше возвра
щается, и больной заявляете жалобу на слабость, головную 
боль и чувство давленш въ подчревной области.

Подача помощи заключается прежде всего въ доставлены 
пострадавшему св^жаго воздуха. Всяшя шнуровки должны 
быть немедленно распущены, платье разстегнуто, обувь снята. 
ЗатЬмъ—горизонтальное положеше, обливаше и обрызгиваше 
холодной водой, нюхательныя средства, искусственное дыхаше 
(если предыдущее не помогаете). При сохранившейся способ
ности къ глотанш даютъ випо, эоиръ, кр’Ьпкш кофе. Въ 
тяжелыхъ елучаяхъ помощь врача обязательна, ибо весьма 
важно устранить причинный моменте.

O n b f i H t H i e .

Опьян'Ьше есть результате отравлешя алкоголемъ, составной 
частью вина, пива, водки, ликеровъ, спирта.

Картина опьянЬшя следующая. Сильное покрасимте лица, 
полное безеознательное состояше, хрипящее и затрудненное 
дыхаше, замедлеше пульса, значительное понижете темпера
туры т’Ьла (известны случаи, когда температура понижалась
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до 24° Целым) и, наконецъ, клейкость кожи. Очен. часто 
отравлеше алкоголемъ сопровождается также рвотой. Легюе 
случаи даютъ менее резше симптомы и заканчиваются пере- 
ходомъ въ здоровый сонъ, въ то время какъ въ тяжелыхъ 
случаяхъ наступаетъ остановка сердечной деятельности и за- 
т1;мъ— смерть.

До прибыпя врача необходимо прибегнуть къ следующимъ 
мЬрамъ.

Искусственная рвота—либо щекоташемъ въ зеве, либо спе- 
цдальными рвотными средствами, указанными въ отделе „Аптека" 
настоящей книги. Придавъ отравленному горизонтальное по- 
ложошо, голову его укладываютъ повыше, стараясь всеми 
мерами препятствовать глот ательнымъ движошямъ, чтобы рвот
ныя массы не проникли въ дыхательное горло. Затемъ осво- 
бождаютъ опьяненнаго отъ стесняющей его одежды. Если но 
трудно раздобыться, то за уши съ каждой стороны приста
вляюсь по 3— 4— 5 шявокъ. Для раздражешя кожи обращаются 
къ растирашямъ руками, фланелькой или щетками. Если есть 
лпшшй человекъ, то можно поручить ему производить движе- 
Н1Я конечностями отравленнаго. Внутрь при сохранившейся 
способности къ глотанно —  нашатырный спиртъ 8— 10 капель 
въ рюмкЬ воды каждыя 15- -20 минугъ, разъ 5— 6. Къ этой 
микстуре хорошо прибавлять по 10 капель глицерина. Въ 
случаё остановки дыхашя —  искусственныя дыхательныя 
движешя.

Сотрясете мозга.

Сотрясете мозга является следствюмъ обычнаго падешя съ 
значительной высоты.

Признаки, которыми сопровождается это тяжелое явлеше, 
заключаются въ полномъ безчувствепномъ состоянш со всеми 
деталями, описанными нами въ главе объ обмороке.

Такимъ образомъ первая помощь до прибытш врача пред
принимается та же, что и при 'обморочномъ состояши. Очень 
хорошо поставить немедленно къ переносью 3— 4 шявкп, если 
только оне имеются подъ рукой. Пузырь со льдомъ на голову 
очень часто оказываетъ благодетельное влшше. Но прежде 
всего следуетъ озаботиться возможно быстрымъ приглашешемъ 
врача, надлежащее выполнеше советовъ котораго можетъ 
остановить развитю крайне тяжелыхъ и опасныхъ последствШ, 
развивающихся при сотрясенш мозга.
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У г а  р ъ.

Причины угара всЬмъ известны— чаще всего это несовершен
ство въ устройств!; печей и равнее закрытш печной трубы 
(по небрежности или изъ жолашя сохранить побольше тепла 
въ комн&тЬ).

Угаръ сопровождается следующими признаками: головокруже- 
nie, головная боль, усиленное сердцеШеше и при сильномъ 
вл!яши угара— обморочное состоите, обмираше.

Прежде всего до прибыия врача необходимо вывести, а 
если нужно, то и вынести, угор1;вшаго на св'Ьжш воздухъ, 
где обтереть лицо его холодной водой, а еще лучше сн-Ьгомъ, 
если, разумеется, онъ имеется тутъ же. Обезпечивъ угорев
шему свободное вдыхаше чистаго воздуха, даютъ ему пить 
воду съ лимономъ, домашшй лимонадъ, разведенную соляную 
кислоту по 10 каиоль на V2 стакана поды, какое-либо кисло
ватое питье. Въ случае обморока иродЬлыиаютъ всо то, что 
рекомендовало нами выше при онисаши подачи помощи при 
обморочномъ состоянш. Сюда, следовательно, относятся: расти- 
paHie тела, искусственное дыхаше, обливаше и обрызгиваше 
холодной водой, нюхательныя средства.

Если пришедшш въ себя угоревшш начнетъ жаловаться на 
тошноту, то еще до прибытш врача необходимо искусствен
ными мерами вызвать рвоту; въ большинстве случаевъ доста
точно съ этой целью прибегнуть къ щекоташю зЬва перыш- 
комъ или пальцемъ. Изъ числа возбуждающихъ глотательную 
способность даютъ угоревшему черный кофе, -вино, крепкш 
чай, эеиръ.

Упорная головная боль, мучащая ужо пришедшихъ въ себя 
и оправившихся угоревшихъ, облегчается, а иногда и вовсе 
проходитъ отъ прикладывашя къ вискамъ горячихъ припарокъ 
или натирашя ихъ спиртомъ, одеколономъ, уксусомъ.

Само собой разумеется, что исполненное вредными газами 
помещеше необходимо хорошенько проветрить открывашемъ 
оконъ или форточекъ, а также топкой печей.

Удушеше вредными газами.

Изъ числа вредныхъ, ядовитыхъ газовъ назовеыъ следуюшде:
Амлиачные пары.
Углекислота.
Окись углерода.
Сштилъпыи газъ.
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Спроводородъ.
Сгьрпистпя кислота.
Лары терпентина.
Отравлеше углекислотой обычно наблюдается при пребыва- 

нш въ нереполненномъ людьми, плохо вентилируемомъ по
мещены; далее при броженш вина и пива и при спусканш 
въ глубокш колодедъ. Углекислота относится къ числу нерв- 
ныхъ ядовъ.

Окись углерода, въ противоположность углекислоте, д1ш- 
ствуетъ ядовито на кровь. Гемоглобанъ крови такъ жадно 
поглощаотъ ее и такъ крепко съ пей соединяется, что не въ 
состояши более поглощать кислородъ. Поэтому дыхаше окиси 
углерода ведетъ къ смерти отъ задушешя. Окись углерода— 
это тотъ ядъ, который вызываетъ все явлешя угара; обра
зуется онъ при неполномъ сгораши, следовательно, при за
держке воздуха преждевременнымъ закрывашемъ печной трубы. 
То же самое происходить при открыгыхъ рожкахъ светила 
наго газа при закрытыхъ окнахъ.

Огъроводородъ представляетъ собою въ высшей степени ядови
тый газъ, и вдыхаше его можетъ вызвать смерть въ несколько 
минутъ. Образуется сероводородъ тамъ, где разлагаются 
органичеомя вещества: отхож!-я места, выгребныя ямы. Раз
лагается сероводородъ при смешеши содержимаго выгребовъ 
съ железнымъ купоросомъ, при чемъ сера соединяется съ 
железомъ. На этомъ основаны для предотвращешя несчастш 
необходимо время отъ времени поливать отбросы въ местахъ 
скоплешя ихъ именно железнымъ купоросомъ, каковая мера во 
Францы, напримеръ, введена даже законодательнымъ порядкомъ.

Сгьрнистая кислота образуется при горенш серы на воз
духе. Такимъ образомъ отравлешя ею наблюдаются у лицъ, 
присутствующихъ при белены, при окуриванш серой винныхъ 
бочекъ и при производстве дезинфекцш серой (также окури- 
вашемъ).

Аммгачными парами отравляются рабоч1е при производстве 
амм1ака, а также ошибочно принявппе амм1акъ вместо какого- 
либо лекарства или напитка. При серьезномъ отравлены смерть 
наступаетъ быстро— черезъ 5— 10 минутъ.

Легкое отравлеше наблюдается также при вдыханы паровъ 
терпентина въ светло выкрашепныхъ или покрытыхъ лакомъ 
комнатахъ.

При описанпыхъ въ этой главе отравлешяхъ прежде всего 
следуетъ удалить пострадавшихъ изъ сферы вл1яшя вредныхъ 
газовъ и до прибыпя врача применять оживляющш и возбу- 
вдаюпця средства.
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Укушеше бешеными животными.

ЗдЬсь подразумевается укушеше бЬшепой собакой, кошкой 
или волкомъ, каковоо дЬйствуотъ на организмъ человека такъ 
же, какъ поступлеше въ кровь того или иного яда. Явлешя 
отравлешя обнаруживаются снустя нисколько педель, а иногда 
и м'Ьсяцевъ послё укушени!.

Симптомы отравлешя крови ядомъ слюны б'Ьшеныхъ живот- 
ныхъ слгЬдующ1я:

Судорога въ горле при глотательныхъ движешяхъ, особенно 
же при проглатыванш жидкостей; отвращеше къ водЬ, такъ 
называемая водобоязнь не только при вид'Ь ея, но даже при 
одномъ воспоминапш о водЬ. Обпця судороги, пара
личъ.

Что касается порвой помощи, то, им'Ья въ виду предупре
дить грозныя посл'Ьдстшя, номедлеино после укушешя либо 
самъ пострадавши, либо кто-нибудь изъ окружающихъ его 
долженъ высосать рапу, выплюпувъ изо рта скопившуюся посл'Ь 
этой процедуры жидкость и прополоскавъ его хорошенько. 
Если во рту подающаго подобную помощь не имеется ни цара- 
пинъ ни ссадинъ, то вредныхъ посл’Ьдотвш отъ высасыванш 
опасаться не сл-Ьдуетъ. Вм-Ьсто высасывашя, если оно абсо
лютно невыполнимо, можно прибегнуть къ приставлешю сухой 
банки, хотя бы импровизированной (фляжка, стаканъ, рюмка).

Дальнейшее задержаше процесса всасыванш яда системой 
лимфатическихъ и венозпыхъ сосудовъ достигается плотнымъ 
перетягивашемъ участка, лежащаго повыше м'Ьста укуса, но, 
разумеется, это мыслимо только тогда, когда укушенно под
верглась верхпяя или пижпяя конечпость.

Ни подъ какимъ видомъ не слЬдуетъ останавливать крово- 
течешя изъ раны.

Хорошее вл!яше оказываотъ прижигаше раны съ цЬлыо раз- 
рушешя самого яда, оставшагося еще въ ранЬ после высасы- 
вашя. Для этого пользуются чемъ попало: раскаленнымъ на 
опгЬ гвоздемъ, ключомъ, шпилькой, проволокой, ляписомъ или 
какой-нибудь кислотой (азотной, с'Ьрной, соляной). .

Принявъ эти предварительный меры, необходимо, пе теряя 
пи одного дня, отправить укушеннаго на бактершлогическую 
станцш для производства особыхъ прививокъ, часть изобре
тены которыхъ принадлежитъ гешальному французскому уче
ному, профессору Луи Пастеру. Прививки эти применяются съ 
огромнымъ успёхомъ. Разстояшемъ стЬсняться не сдедуетъ, 
до города, где имеется бактерюлогическая станцш, необхо
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димо добраться какими бы то ни было путями, памятуя, что 
только пастеровскими прививками возможно вырвать жертву 
изъ тисковъ безжалостной смерти.

Укушен1е змеями.

Какъ известно, змеиный ядъ скопляется въ особой железе, 
находящейся въ полости рта змеи. Ядъ этотъ по особому же
лобу въ зубахъ вступаетъ въ момептъ укуса въ рану постра
давшаго.

Признаки укушенш ядовитой змЬей слЬдуюпце*.
Воспалительныя явлешя на месте укуса, вызываются съ то- 

четомъ времени омертв^ше ткани. Процессъ этотъ сопрово
ждается припухлостью, кровоподтеками, багровымъ видомъ бли
жайшая къ укусу района, увеличешемъ лимфатическихъжелезъ.

Развивающшся позднее явления характеризуются симптом;: ы i 
такъ называеыаго гнилокровш, заключающимися въ апатш, 
сонливости, помрачеши сознашя, упадке силъ и сердечной 
деятельности, поносе, почечныхъ кровоизл1яшяхъ въ кожу и 
особой окраск^ ея, такъ называемой желтушной. Само собой 
разумеется, что явлешя эти могутъ существовать иногда въ 
большей, иногда въ меньшей степени.

Помощь до врача заключается въ высасыванш раны, прижи- 
ганш ея, въ перетягиван1и пострадавшаго члена, если это рука 
или нога, въ возбуждающихъ средствахъ (крепкое вино, осо
бенно шампанское, кофе, эоиръ).

Кровотечешя изъ ранъ ни подъ какимъ видомъ останавли
вать не следуетъ.

Врачебное вмешательство заключается въ оперативной помощи 
и въ подкожныхъ впрыскиваншхъ въ окружность раны спе- 
щальныхъ противоядш. ЧЬмъ раньше прибудетъ врачъ, темъ 
более шансовъ на спасете укушеннаго змеей.

Апоплектическш ударъ.

Апоплектическш ударъ есть не что иное, какъ переполненю 
мозга кровью, сопровождающееся разрывомъ какого-нибудь кро
веносная сосуда въ мозгу. Случаи апоплектическаго удара 
могутъ наблюдаться также какъ следств1е сотрясенш мозга 
подъ влшшемъ ушибовъ при паденш съ более или менее зна
чительной высоты.

Апоплектическш ударъ характеризуется следующими симп
томами:
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Безсознательность. Потеря чувствительности. Сужеше или 
расширена зрачковъ. Медленное и хрипящее дыхаше. Короче, 
гЬ же явлешя, какими сопровождается солнечный ударъ, съ 
прибавлешемъ замЬтнаго разслаблешя, а въ некоторыхъ слу- 
чаяхъ— и полной потери функщй одной руки или одной ноги, 
при чемъ соответствующая половина лица искривляется.

До прихода врача необходимо применить къ пострадавшему 
те или иныя оживляющая средства. Пузырь со льдомъ на го
лову можетъ принести огромную пользу. На спину и икры 
хорошо ставить горчичники; уместно также раздражающш 
клизмы съ примесью мыла и соды. На ряду съ клизмами даютъ 
больному внутрь какое-либо слабительное средство.

Нюхателышхъ средствъ и раздраженхя хотя растирашемъ при
менять при апоплектическомъ ударе не следуетъ.

Падучая (черная) болезнь.

Признаки, которыми сопровождается прннадокъ падучей, пли 
такъ называемой черной, болезни известны почти всемъ: по
теря сознанш, пониженная чувствительность, общш судороги, 
отсутств1е рвакщи зрачковъ и проч.

На первомъ плане при поданш помощи стоитъ забота о пре- 
доставленш припадочному полнаго покоя. Съ этой целью укла- 
дываютъ его поудобнее, заботясь о томъ, чтобы при судорож- 
ныхъ движешяхъ голова не ударялась о твердые предметы. 
Стесняющее платье должно быть разстегнуто.

Во изб Ьжаше возможности ущемлешя зубами языка, въ ротъ 
припадочнаго вкладываютъ между зубами пробку, кусокъ ре
зины, ложку, обернутую салфеткой или вообще что-либо въ 
такомъ родЬ.

Удерживать больного отъ конвульсивныхъ движешй ни подъ 
какимъ видомъ не следуетъ. Ни раздражены кожи ни нюха- 
тельныхъ средствъ применять нельзя.

Часто практикующшся пр1емъ — закрывате припадочнаго 
платкомъ, особенно лица его, является крайне неразумнымъ. 
Резко выраженныя формы припадка падучей болезни требуютъ 
безотлагательной врачебной помощи.

Отравлеше пищевыми ядами.

Сюда относятся случаи введешя въ желудокъ попорченнаго 
или принадлежавшаго больнымъ животнымъ мяса, молока, сыра, 
колбасы, устрицъ, различной рыбы, консервовз.

Симптомы отравлешя пищевыми ядами следующее:
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Въ легкихъ случаяхъ: тошнота, рвота, попосъ и вообще в с ё  
тЪ явлешя, которыми сопровождается острое воспалеше желу- 
дочно-кишечиаго капала. Изъ более тяжелыхъ случаевъ симп
томы описываемаго отравлешя напоминаюсь припадки холеры 
или же протекаютъ какъ брюшной тифъ. Иногда же обна
руживаются такш явлешя, кашя сопровождаюсь случаи отра
влены беленой или атропиномъ. Здесь приходится иметь 
д-Ьло съ сухостью кожи и слизистыхъ оболочекъ, отсут- 
ств1емъ пота, расширешемъ зрачковъ, разстройствомъ зр^шя, 
косоглаз1емъ.

Такая картина отравлешя пищевыми ядами заканчивается 
чаще всего общнмъ параличомъ съ последующей смертью. 
Особенно опасными являются случаи отравлешя рыбнымъ и 
колбаснымъ ядами.

Само собой разумеется, что помощь врача представляется 
при отравлешяхъ пищевыми ядами неотложно необходимой. 
Первая же помощь окружающихъ заключается въ следующемъ.

Рвотныя средства, слабительныя и клистиры съ целью вы
делены яда изъ желудка и кишечнаго канала. Глоташе ку- 
сочковъ льда и горчичники на подложечную область при му
чительной рвоте. Съ целью уменьшены ужасныхъ болей въ 
животе— согревающее компрессы, бутылки съ горячей водой, 
грелки на животъ. При упадке силъ и пониженной деятель
ности сердца прибегаютъ къ обычнымъ возбуждающимъ—кофе 
(горяч!й и крепкшХ хорошее вино, эоиръ, настойка му- 
ксуса.

Отравлеше грибнымъ ядомъ.

Отравиться можно различными несъедобными грибами, какъ 
мухоморы, поганка и друпе, а также и съедобными, но испор
ченными, подгнившими.

Отравлеше грибнымъ ядомъ характеризуется симптомами, 
вполне напоминающими собою картину холернаго заболевашя— 
рвота, поносъ, упадокъ силъ, возбужденное состояше, судо
роги, спячка и друпя мозговыя явлешя. Само собой разумеется, 
что интенсивность симптомовъ находится въ зависимости отъ 
силы отравлешя.

Распорядившись приглашешемъ ближайшаго врача, окружаю
щие отравленнаго первымъ деломъ стараются вывести ядъ 
изъ его организма. Съ этой целью прибегаютъ къ рвотнымъ, 
слабительвымъ и клистирамъ. Для возбуждешя— вино, эоиръ, 
алкоголь, кофе, гофманскш или эеирно-валер1ановыя капли. 
При бреде и конвульс1яхъ—ледъ на голову, а при отсутствш



льда—холодные компрессы. Для уменыпетя рвоты— глотаШе 
кусочковъ льда и горчичники на подложечную область.

Укуса и вообще кислотъ избтыатъ!

Отравлеше трихинами.

Изъ отд’Ьла „Гипонаи наши читатели ужо знаютъ, что такое 
трихины, какш бываютъ он!» и гд1; размножаются. КромЬ того, 
въ отд'Ьл'Ь „Вцутреншя бол’Ьзни" мы подробно останавливались 
па особой порождаемой трихинами болезни— трихиногЬ. Теперь 
намъ остается перечислить признаки остраго отравлетя и по- 
даше первой помощи до прибытя врача.

Симптомы отравленш трихинами сл-Ьдугопце:
Черезъ нисколько часовъ посл’Ь введешя въ желудокъ три- 

хиппаго мяса— урчаше и водянистый попосъ. Присутств1е живыхъ 
трихинъ въ слизи кшпечныхъ выд1;лошй и капсулы съ трихи
ной въ остаткахъ недоброкачественной пищи. 11а второй день- 
сильная лихорадка и жестокш боли въ мышцахъ, напоми- 
наюнця остро-ревматичесвш.

Нодаше нервой помощи состоитъ прежде всего въ рвотныхъ 
и слабительныхъ средствахъ,— каломель или ялапа съ каломе- 
лемъ; затЪмъ каждые J/2 часа по 8— 5 капель французская 
скипидара на молокЬ. ЗатЬмъ каждые 30— 40 минутъ 3— 4 
раза по столовой ложк'Ь поваренной соли. Рекомендуется также 
давать черезъ часъ по столовой ложкЬ чистый глицоринъ.

Не останавливать поноса!
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Отравлен1е ртутью.

Къ случаямъ отравлетя самой ртутью относится также и 
введете въ организмъ препаратовъ ея: сулемы, каломели, 
красного и б/ълаю приципитата, егьрои ртутной мази.

Симптомы, коими сопровождается отравлеше ртутью, с.Ч'Ь- 

дуюпце:
Сжимаше глотки. Припухаше губъ. Слюнотечеше. Затруднен

ное глоташе. Желудочныя и кишечныя колики. Рвота. Кро
вавый поносъ съ отторжешемъ обрывковъ слизистой оболочки 
кишечнаго канала. Болезненные позывы къ испражнешямъ. 
Задержка мочи. Одышка. Всхлипываше. Лихорадка. Параличи 
и судороги въ тяжелыхъ случаяхъ.

Первая помощь: вызвать рвоту. Слабительпыя. Б'Ьлокъ. Клей- 
ковинныя вещества. Молоко.

Немедленное присутств!е врача.



—  1264 —

Отравлеше мышьякомъ.

Симптомы: Царапаше въ глотк^. Жажда. Мучительныя боли 
въ живогЬ. Обильный поносъ съ отвратительнымъ запахомъ 
выделяющихся каловыхъ массъ. Рвота. Частые позывы къ 
испражненшмъ. Боль во всЬхъ членахъ. Головокружете. Ознобъ. 
Ощущете ползания мурашекъ. Обмороки. Судороги. Пара
личъ.

Возможно быстрее приглашать врача, либо доставить боль
ного въ ближайшее лечебное заведете или аптеку. Рвотныя. 
Посл'Ь дЬйствш посл'Ьднихъ см"Ьсь изъ 50 граммовъ жженой 
магпезш съ однимъ литромъ воды (вливать въ ротъ черезъ 
каждыя 15 минуть по 4— 6 столовыхъ ложекъ). Энергичное п 
быстрое промывате желудка, обычно производимое врачами.

Отравлеше евинцомъ.

Къ случаямъ свинцоваго отравлешя относится введете въ 
организмъ свинцового сахара, свинцоваго уксуса, свинцовой воды} 
свиицовыхъ бгьлилъ, сурика. Сюда относятся некоторый дЬтсюя 
игрушки.

Симптомы: Металличесшй вкусъ во рту. Слюнотечеше. Рвота 
сЬрыми массами. Поносъ съ крэвью, а иногда— упорный за- 
поръ. Ощущеше ползашя мурашекъ по всему тЪлу. Замедлен
ный и едва уловимый пульсъ. Потеря чувствительности. Голо
вокружете. Параличъ конечностей. Судороги.

Озаботившись приглашешемъ врача, даютъ отравлепному 
возможно скорее рвотныя и слабительныя. Клистиръ. Глаубе- 
ровая соль. С'Ьрно-кислая магнез1я. Молоко. Доза съ яичнымъ 
б^лкомь. Промывате желудка только по усмотрЬнш врача.

Отравлеше фосфоромъ.

Особенно ядовитой является желтая разновидность фосфора. 
Симптомы отравленш фосфоромъ сл'Ьдуюнце:

Жжете и сильныя боли въ желудк'Ь. Отрыжка. Жажда. По
носъ. Рвота. Выдыхаемый отравленнымъ воздухъ, равно какъ 
и изверженш его сильно пахнутъ чеснокомъ; посл'Ьдшя, кромЬ 
того, въ темнотЬ светятся.

Первое noco6ie: слабительное, рвотное, клистиръ. Внутрь 
неочищенный скипидаръ по 20 —  40 капель въ зависимости 
отъ возраста вм^сгЬ съ гумми - арабикомъ, рисовымъ отва- 
ромъ.
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Избгыатъ: молока, жировъ и масла! Въ виду этого ни ка
сторки ни желтковъ яичныхъ не давать. Немедленная врачеб
ная помощь.

Отравлеше наперстянкой (дигиталисъ).

Симптомы отравлешя наперстянкой, или дигиталисомъ, сл'Ь- 
дующш:

Боли въ области лба. Тошнота. Всхлипыванш. Давлеше въ 
желудке. Колики по всему пищеварительному тракту. Поносъ. 
Замедленный пульсъ. Побл^дн^ше наружныхъ покрововъ. Обмо
рочное состояте. Потеря сознатя. Въ тяжелыхъ случаяхъ су
дороги.

До прибьшя врача необходимо дать отравленному рвотныя, 
слабительныя и возбуждающ1я средства. Среди посл'Ьднихъ — 
раздраженю кожи.

Все перечисленный меры предпринимаются и въ случае 
отравлешя горицвшпомъ, манскимг, ландышем», кллсборомъ, 
олеапдромъ} вевелелпиомъ пышнымь, морским» лукомг>, какту
сомъ.

Отравлен1е ошемъ и морф1емъ.

Въ случаяхъ легкаго отравлешя обнаруживаются следующю 
признаки:

Тошнота. Рвота. Запоръ. Головокружеше. Сильное сужошо 
зрачковъ. Зудъ. Кожная сыпь.

Тяжелое отравлеше характеризуется шумомъ въ ушахъ, 
искрами въ глазахъ, сильнымъ покраснешемъ кожи, сонли
востью, потерей сознашя., рвотой; зрачки суживаются до того, 
что принимаюсь видъ мелкой булавочной головки. Дыхато за
медленное, хрипящее удушье, ело уловимый, медленный пульсъ, 
Ознобъ. Судороги. Остановка дыхашя. Смерть.

Немедленная помощь врача: до прибытш послЬдпяго рвотныя, 
слабительныя, клистиры, растиранш кожи, крепкш кофе, мус- 
кусъ, камфара, обливаню головы холодной водой. Искусствен
ное дыхаше.

Когда отравленный придетъ въ себя, необходимо всеми ме
рами препятствовать одолевающему его сну: его водятъ подъ 
руки по комнате, впрыскиваютъ въ ротъ и ноздри холодную 

воду.
Изъ возбуждающихъ алкоголя и вина не употреблять, ибо 

они вызываюсь нежелательную сонливость.
Кислоты избираются'

Книга здоровья. 80



—  1266 —

Отравлеше бертолетовой солью.

Рвотныя, слабительныя, клистиры. Глоташе кусочковъ льда. 
Эеиръ, кофе, вино и друпя возбуждешя.

Врачебный осыотръ отравившагося (чаще всего больные по 
отибк^ выпиваютъ приготовленный для полоскашя рта или 
горла растворъ бертолетовой соли) долженъ быть произведенъ 
безотлагательно.

Отравлен1е медью.

Случаи отравлешя медью происходятъ чаще всего отъ вве
дены въ организмъ мгьднаго купороса и яръ-мпдяики.

Симптомы, сопровождающее описываемое отравлеше, сле
ду юнце:

Металлическш вкусъ. Жжеше въ глотке. Слюнотечеше. Рвота. 
Колики. Вздуие живота. Поносъ съ кровью. Головокружение. 
Иредсердечная тоска. Сонливость. Ознобъ. Судороги. Малый 
пульсъ, одышка, параличъ конечностей. Затемъ общш пара
личъ и смерть.

До прибыли врача отравленному медью немедленно даютъ 
бЬлокъ, молоко, жженую магнезш. Промываше желудка про
изводится водой съ примесью къ пей железисто-синеродистаго 
кал!я. Жизнь больного находится въ зависимости отъ быстроты 
поданш радикальной помощи.

Отравлеше едкими кислотами.

Въ повседневной жизни несчастные случаи отъ введешя въ 
организмъ едкихъ кислотъ наичаще относятся къ отравлешямъ 
азотной, сгърной, щавелевой и соляной кислотами.

Симптомы подобныхъ отравленш чрезвычайно характерны. 
Прежде всего бросается въ глаза окраска слизистой оболочки 
губъ и полости рта сначала въ белый двОзтъ, а затемъ— въ темно
желтый. Губы, десны, языкъ припухаютъ. Въ полости рта, въ 
зеве и животё ощущаются мучительныя боли, переходяпця въ 
дальн'Ьйшемъ на нижнш и верхшя конечности. Изъ желтаго 
щгЬта рвотпыхъ извержешй замечаются обрывки слизистой 
оболочки иищеварительнаго канала. Кровавый поносъ. Упадокъ 
силъ. Въ некоторыхъ елучаяхъ судороги. Смерть.

Спасеше больного находится въ зависимостя отъ быстроты 
иодашя первой помощи. Немедленно заливать отравленпаго 
большими количествами воды съ прибавлешемъ яичнаго белка,
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жженой магнезш или масла. При отсутстши подъ рукой по- 
следнихъ— послать за ними, а пока давать одпу воду.

Рвотпыя прннпшопоказуются! Промывашя желудка также 
отнюдь не производить. Самостоятельную рвоту задерживать 
глоташемъ неболынихъ кусочковъ льда, либо горчичниковъ на 
подложечную область.

Общее правило: при отравлешяхъ кислотами вводить въ же- 
лудокъ отравленнаго различныя щелочи. Присутстше врача на 
дому отравленнаго является неотложно необходимыми

Отравлеше Едкими щелочами.

Чаще всего отравляются гьдкимъ кали, гьдкимъ патромъ, 
пишатырнымъ спиртомъ, иммгакомъ.

Признаки: слизистая оболочка губъ и полости рта прини
маюсь беловатый цв'1п"1. и нрипухаютъ. Нъ полости рта, въ 
зеве и въ живот!; отравленный ощущает*!, сильным боли, пе- 
реходящш съ течешемъ времени на верхшн и нижшя конеч
ности. Неудержимая рвота кровавыми массами, въ иснражпе- 
шяхъ также примесь крови. Иногда наблюдается заноръ. Упа- 
докъ силъ, доходящш до потери сознашя. Судороги. Смерть.

При отравленш амм1акомъ или нашатыремъ, кроме всЬхъ 
перечисленпыхъ выше симптомовъ, еще явлешя удушья и су
дорожный кашель, потеря голоса и отдгЬлете мокроты съ при
месью крови.

Первая помощь заключается въ немедленном!, введеши въ 
желудокъ болыпихъ количествъ воды съ прибаплешемъ уксуса 
или лимоннаго сока. Зат1;мъ даютъ молоко, бЬлокъ, овсянку, 
отваръ льняного семени, вообще ''бволакивающш средства.

Общее правило: при отравлешяхъ щелочами противояд1емъ 
являются различпыя кислоты.

Само собой разумеется, что врачебная помощь должна быть 
доставлена отравленному въ возможной скорости.

Отравлеше ляписомъ.

Ляписаj адекш камень, или азотнокислое серебро, употре
бляется при л’Ьчеши техъ или иныхъ болезней либо въ растворе, 
либо въ видЬ палочки для прижнгашй, наприм'Ьръ, бородавокъ, 
язвенныхъ поверхностей и проч.

Признаки отравлетя азотпокислымъ серебромъ сл-Ьдующш:
Сильныя боли въ желудке. Рвота. Поносъ. Слабость сердца 

(не всегда) и вообще всё г1; явлешя, какими выражается отра
влеше едкими щелочами. На нротяжеши всего пути нрохожде-

во*
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шя ляписа по пищеварительному тракту быстро образуются 
б4лыя пятна.

Распорядившись доставлешемъ больному медицинской по
мощи, немедленно же даютъ ему внутрь растворъ одной сто
ловой ложки поваренной соли въ стакане воды. Далее— молоко, 
глоташе кусочковъ льда, бЬлокъ съ водой. При упадке сер
дечной деятельности прибегаютъ къ энергичнымъ возбуждаю- 
щимъ. Клистиры.

Чтобы не вызвать еще болынихъ ожоговъ верхнихъ пищева- 
рительныхъ путей,— рвотныхъ средствъ ни подъ какимъ видомъ 
не назначать!

Отравлеше щанистымъ кал1емъ.

Въ щанистомъ кали находится синильная кислота, присут- 
CTBie которой замечается и въ горькихъ миндаляхъ, а  также 
въ вишневых» и абрикосовыхъ косточкахъ.

Отравлеше щанистымъ кал!емъ (солью синильной кислоты) 
сопровождается следующими признаками:

Падете съ крикомъ. Безчувственное состояше. Судороги. 
Обгцш параличъ. Падете деятельности сердца. Смерть. Изо рта 
отравленнаго — резкш запахъ горькихъ миндалей.

При подаши первой помощи прежде всего даютъ рвотныя. 
ЗагЬмъ приступаютъ къ искусственному дыханпо, обливаютъ 
голову холодной водой, внутрь имекищяся подъ рукой возбу
ждающая. Хорошую пользу приноситъ растворъ марганцево- 
кислаго кали: два грана на столовую ложку воды. Еще до 
нрихода врача можно дать 4— 5 ложекъ, черезъ каждые 15— 20 
минутъ.

Отравлеше стрихниномъ.

Въ огромномъ большинстве случаевъ стрихпинъ вводится въ 
организмъ съ целью самоубшства.

Признаки отравлешя этимъ однимъ изъ сильнейшихъ ядовъ 
следующш:

Длительпыя судороги лицевыхъ мышцъ. Обпцй столбнякъ. 
Затрудненное судорожное дыхате.

Немедленная помощь врача, до прибытш котораго 1j,j чайной 
ложки таннина па рюмку воды (на одинъ пр1емъ). Изъ аптеки 
еще до прихода врача можно, по заявлеши о несчастномъ 
случае покупать растворъ хлоралъ-гидрата (драхму на г/2 ста
кана воды) съ прибавлешемъ полъ-унцш бромистаго кал1я на 
одинъ пр1емъ, Искусственное дыханю. Возбуждающи!,
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Ни кофе ни кислота не давать! Рвотпыхъ средствз отнюдь 
пе пршиьнять!

Отравлешя беленой (дурманъ, беленная ягода).

ДМств1е белены аналогично дЬйствпо атропина и нодобныхъ 
ему растворныхъ ядовъ.

Симптомы: Расширеше зрачковъ. Жажда. Сухость въ тЬлЬ. 
Частый пульсъ. Возбужденное состояше. Галлюдинащи и спячка 
впосл'Ьдствш.

До прибытш врача приб-Ьгаютъ къ рвотнымъ, слабительнымъ 
и клистирамъ.

Для поднят деятельности сердца — возбуждающая.
Лучшимъ противояд1емъ является морфШ, по назначеше 

его —  дЬло врача, безъ рецепта котораго пренаратъ этотъ изъ 
аптекъ не выдастся.

Отравлен1е таоакомъ (никотиномъ).

Отравлеше содержащимся въ табакЬ никотином?.>, принадле- 
жащемъ къ разряду сильныхъ ядовъ, сопровождается следую
щими признаками:

Чувство жжешя во рту, царапаше въ горл'Ь, слюнотечеше. 
Возбужденное состояше, головная боль, головокружеШе. Оглу- 
шеше. Разстройство зрЬнш и слуха. Светобоязнь. Ознобъ. 
Отрыжка. Тошнота, рвота, поносъ. Нродсердечная тоска. Уско
ренное и затрудненное дыхаше. Потеря сознанш. Судороги. 
Параличъ.

Первая помощь сводится къ выведение яда изъ организма: 
рвотныя, слабительныя, клистиры съ уксусомъ. Холодное обли- 
ваше головы. Кофе, вино. Искусственное дыхаше.

Немедленно послать за врачомъ.

Отравлеше кокаиномъ.

Сухость въ горле и въ носу. Веселость, подвижность, болт
ливость. ОпьянЬше, безсонница, отсутствю аппетита. Тошнота, 
отрыжка, рвота, колики. Сердцеб1еше. После возбуждешя страха 
дурное настроеше. Бледность, головокружеше, обморокъ. Нотъ. 
Иолзаше мурашекъ. Потеря чувствительности, зрешя н слуха. 
Расширеше зрачковъ. Вынячиваше глазъ. Судороги. Упадокъ 
силъ. Смерть.

Первая помощь: промываше желудка, крепюя вина, искус

ственное дыхаше
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Признаки смерти.

Помутимте и сухость глазъ.
Палецъ руки противъ св1зта не просв^чиваетъ.
Совершенно расширенный и нечувствительный къ св^ту зра- 

чокъ.
При вскрытш вены или артерш — отсутств1е кровотечешя.
Пергаментное высыхаше кожи при снятш верхней кожицы н 

сильномъ втирати нашатырнаго спирта.
Сомнительные случаи требуютъ констатировашя факта смерти 

врачомъ.

ут



ГЛАЗНЫЯ БОЛЪЗНИ.
Анатошя и физ1олопя глаза.

Органъ зрешя, глазъ, представляетъ собою окончаше глаз
ного нерва, исходящаго изъ головного мозга. Органъ этотъ — 
парный и имЬетъ шарообразную форму, вслЬдств10 чего и но- 
ситъ назваше глазного яблока. Глазное яблоко состоить изъ 
оболочки и внутренняго содержимаго. Оболочку ого, въ свою 
очередь, составляюсь нЬсколько оболочекъ, расноложепныхъ 
послойно. Самая наружная оболочка называется соединительной. 
Она есть прододжеше слизистой оболочки векъ, которая пе
реходить на глазное яблоко, заворачиваясь въ виде мешка, 
полупрозрачна и покрываеть лить переднюю, видимую, голу- 
бовато-бёлую поверхность глазного яблока, такъ называемый 
въ просторечш белокъ. Подъ нею находится твердая оболочка, 
или склера, обволакивающая уже все глазное яблоко, подъ 
склерой—тонкая сосудистая оболочка, въ котор о i разветвляются 
питаюпце глазъ кровеносные сосуды. Внутренняя поверхность 
глазного яблока выстлана сетчатой оболочкой, или просто 
сетчаткой. Сетчатая оболочка образуется разветвлешями тон- 
чайшихъ волоконецъ зрительнаго норва, которыя заканчиваются 
особыми нервными аппаратами, такъ называемыми палочками 
и колбочками, отличающимися чувствительностью къ свету. 
Внутреннее содержимое глазного яблока состоитъ изъ стекло- 
виднаго тела, прозрачпой студневидной массы. Самую переднюю 
часть глазного яблока составляетъ выпуклая безцветная про
зрачная пленка, носящая назваше роговой оболочки. Сквозь 
эту оболочку виднеется цветная радужная оболочка съ круг- 
лымъ отверстхемъ въ середине, кажущимся совершенно чер- 
нымъ и носящимъ назвате зрачка. Радужная оболочка бываетъ 
различнаго цвета, обыкновенно— сераго, голубого или коричне- 
ваго и даже почти чернаго, реже— синяго и зеленаго. Иногда 
радужная оболочка въ одномъ глазу бываетъ одного цвета, въ 
другомъ —  другого. Благодаря заложеннымъ въ ней мышцамъ,
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она можетъ расширяться или сокращаться, всл1здств1е чего зра
чокъ то суживается, то расширяется. Пространство между вы
пуклой роговой оболочкой и радужной называется передней 
камерой глаза, которая наполнена водянистой жидкостью. За 
радужной оболочкой находится хрусталикъ — прозрачное чече
вицеобразное тело, заключенное въ прозрачную же оболочку. 
При помощи соотв’Ьтствующихъ связочнаго и мышечнаго аппа- 
ратовъ хрусталикъ можетъ то утолщаться, то утончаться. Сзади 
хрусталикъ покоится на стекловидномъ тёле.

Глазныя яблоки помещаются въ глубокихъ впадинахъ, обра- 
зуемыхъ костями черепа и расположенныхъ по обеимъ сторо- 
намъ переносицы. Въ глубине впадинъ имеются щели, сквозь 
которыя проходитъ изъ мозга зрительный нервъ, нервы, заве- 
дунлще движетемъ глазъ, и кровеносные сосуды, а станки 
глазныхъ впадинъ выстланы рыхлой, богатой жиромъ, клет
чаткой. Отъ стЬнокъ глазницы идутъ къ глазному яблоку 
мускулы. Ихъ шесть, и о назначеши ихъ будетъ сказано нижо. 
Спереди глаза закрыты веками, наружный покровъ которыхъ 
составляетъ продолжеше кожи лица. Различаютъ верхнее и 
нижнее веко. Съ внутренней стороны, соприкасающейся съ 
глазнымъ яблокомъ, веки выстланы слизистой оболочкой. По 
краямъ векъ растутъ коротюе волосы, известные подъ именемъ 
ресницъ. Въ толще векъ подъ кожею заложены мышцы, рас
положенный въ виде кольца, при сокращенш которыхъ веки 
закрываются. Между мышцею и внутреннею поверхностью векъ, 
т.-е. слизистою оболочкою, имеются въ обоихъ вЬкахъ хрящи. 
Къ краю хряща верхняго века прикреплена мышца, посред- 
ствомъ которой веко можетъ подыматься. У внутренняго угла 
глазной щели на краяхъ векъ имеются отверстш слезныхъ 
каиальцевъ, пазначенныхъ для проведешя слезъ въ носовую 
полость. Железы же, выделяющш слезы, находятся за векомъ 
надъ глазомъ, у наружнаго края верхней стенки глазницы. 
Глазныя впадины и вёки съ ресницами представляютъ собою 
защитительный аппаратъ; глазныя железы съ отводными ка
нальцами служатъ для увлажнешя глазного яблока и предохра
нены его отъ высыхашя; мышцы поворачиваюсь глазное яблоко 
въ различпыхъ паправлешяхъ и техъ способствуютъ зренпо. 
Глазное яблоко есть собственно оптичесшй аппаратъ, устроен
ный въ виде каморы-обскуры. Въ немъ различаются прозрач
ный среды, пропускающая световые лучи, и воспринимаюнцй 
световыя ощущенш аппаратъ, а именно, сетчатая оболочка, въ 
которой главную роль играетъ такъ называемое желтое пятно.

Къ прозрачнымъ средамъ относятся роговая оболочка, водяни
стая влага передней камеры, хрусталикъ и стекловидное тело.
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Св'Ьтовые лучи проходятъ сквозь эти среды, при чемъ подвер
гаются преломлешю, т.-е. направлеше ихъ изменяется.

Сущность зрешя состоитъ  въ сл'Ьдующемъ. Светъ изъ не- 
посредственнаго своего источника (солнца, свечи и т. и.) или 
отъ какого-нибудь предмета, освещенная однимъ изъ такихъ 
нсточниковъ, направляется въ видЬ лучей иъ глазное яблоко. 
Лучи эти сперва бываютъ прямыми и параллельными, но, про
ходя сквозь прозрачныя среды глаза, преломляются последними
и, собравшись въ одной точке, называемой узловою, расходятся 
изъ нея и падаютъ въ сетчатую оболочку. Здесь они вызываютъ 
раздражеше палочекъ и колбочекъ, которое по волокнамъ зри
тельная нерва передается въ мозгъ и вызываетъ въ немъ зри
тельное ощущенш, а это последнее сознатемъ перерабатывается 
въ изображеше. Изображена на сетчатой оболочке получаются 
въ уменьшенномъ видЬ и обратный, т. - е. кверху ногами. 
То, что мы, несмотря на это, видимъ предметы въ ихъ истии- 
номъ положеши, зависить ужо отъ привычки и нашего зна
комства съ этими предметами путемъ осязашя. Для того, чтобы 
хорошо видеть, необходимо прежде всего, чтобы прозрачныя 
среды глазного яблока были бы действительно вполне про
зрачны и правильно преломляли, сетчатка не лишепа способ
ности воспринимать правильно свётовыя ощущешя. а зрительный 
нервъ— проводить ихъ. Порокъ или болезненное состоян1е лю
бой части зрительнаго аппарата нарушаетъ зреше. Зрительная 
способность нашихъ глазъ— безгранична: мы видимъ предметы, 
находящееся отъ насъ на безгранично - далекомъ разстоянш, 
какъ, напр., небесныя светила, если только световые лучи отъ 
этихъ предметовъ достигаютъ до нашего глаза.

Для того, чтобы можно было видеть яспо на различныхъ 
разстояшяхъ, глазъ долженъ приспособляться къ каждому раз- 
стоянио. Такая приспособляемость глаза носить назваше акко- 
модацт, тогда какъ способность глаза преломлять световые 
лучи называется рефракцгей. Сущность аккомодащи состоитъ 
въ томъ, что при разсматриванш близкихъ къ глазу предме
товъ въ немъ напрягается особый небольшой мускулъ, вслед- 
CTBie чего хрусталикъ прюбретаетъ более выпуклую форму, и 
преломляющая свойства глаза усиливаются. Это необходимо 
потому, что чемъ ближе къ глазу находится предметъ, тЬмъ 
ясное изображеше его, рисующееся за преломляющими средами, 
образуется все дальше за сетчаткою, а па пей получается не
отчетливая картина, а для того, чтобы на сетчатке получилось 
все-таки совершенно ясное изображеше, необходимо усилить 
преломляющую среду, что и достигается увеличешемъ выпук
лости хрусталика. Такимъ образомъ при разсматриванш пред-
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мбтовъ, отстоящихъ близко отъ глаза, аккомодащя напрягается 
и напрягается т1змъ сильнее, чемъ ближе къ глазу находится 
предмета. Разумеется, есть предйлъ этому напряженно, и раз- 
стояше, ближе котораго отчетливость предмета уже теряется, 
называется ближайшей точкой яснаго зрешя; самое дальнее 
разстояше, на которомъ мы въ состояши ясно видеть, назы
вается дальнейшей точкой яснаго зрешя.

Самыя ясныя изображсшя предметовъ получаются въ томъ 
случай, если исходящее отъ этихъ предметовъ лучи падаютъ 
на желтое пятно, какъ па самую впечатлительную часть сет
чатой оболочки, а самый предмета находится на протяженш 
такъ называемой зрительной оси, т.-е. лиши, проходящей че
резъ центръ роговой оболочки къ центру желтаго пятна. Такъ 
какъ для ясности и отчетливости зренш необходимо, чтобы 
изображеше предмета ложилось на совершенно тождественныя 
места обеихъ сЬтчатыхъ оболочекъ, т.-е. въ данномъ случае 
на желтыя пятна, то при внимательномъ разсматриванш пред
мета мы, помимо нашей воли, придаемъ глазнымъ яблокамъ такое 
положеше, что зрительныя оси перекрещиваются на разсматри- 
ваемомъ предмете, или, иначе говоря, мы сводимъ глаза. Чемъ 
ближе находится предмета, темъ сильнее приходится сводить 
глаза. Такое сведете глазъ называется конвергенщею. Нор
мальный, вполне правильный и здоровый глазъ отличается темъ 
что при полномъ покое аккомодащи, т.-е. при разсматриванш 
безконечно далекихъ предметовъ, точное изображеше отъ этихъ 
предметовъ получается какъ разъ на сетчатке. Въ такомъ глазу 
зрительная ось равняется почти 25 миллиметрамъ.

О ненормальною, зренш и заболеванш глазъ вообще.

Ненормальное зреше можетъ быть последствшмъ какъ пе- 
правильнаго устройства глазъ, такъ и различнаго рода забо- 
лёванШ ихъ. Заболеваншмъ подвергаются все части глаза, 
при чемъ весьма часто заболЬваше какой-либо одной части 
влечетъ за собою заболеваше другихъ частой. Наоборотъ, 
ненормальное зреше вследств1е врожденнаго или прюбрЬтен- 
наго порочнаго состояшя глазъ можетъ также служить источ- 
никомъ заболеванш той или иной части глаза.

Вообще глазныя болезни представляюсь собою во многихъ 
случаяхъ серьезное страдаше, такъ какъ могутъ повлечь за 
собою потерю зренш, и потому весьма часто требуютъ спе- 
щальнаго лечешя. Уже для распознавашя ихъ необходимо зна
комство съ некоторыми пр1емами, а также применеше особыхъ 
аппаратовъ, напр., гнутаго зеркала, или офтальмоскопа, и друг.
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Поэтому лечеше глазъ не должно быть предоставляемо ли- 
дамъ, мало знакомымъ какъ съ медициной вообще, такъ и съ 
ученшмъ о глазпыхъ болЬзпяхъ въ частности. Гораздо важнее 
для такихъ лицъ знакомство съ mrieiioii зрешя, т.-е. со спо
собами предохранены глазъ отъ забол1;иан1Й. Въ общихъ чер- 
тахъ гипепа зрЬшя сводится къ следующему. Глаза необхо
димо содержат!, въ чистотЬ, избегать по возможности ныли, 
дыма, сильпаго жара, нродолжитольнаго смотрЬны на яркш 
свЬтъ, занятШ мелкими предметами, въ особенности при пло- 
хомъ осв'Ьщенш.

Въ особенности следуетъ избегать всЬхъ этихъ вредныхъ 
в л 1я ш ё  тЬмъ, кто отличается плохимъ зр'Ьшемъ. При пользо- 
ваши очками, послЬдтя не должны быть выбираемы по своему 
усмотр!>шю, а должны назначаться врачомъ, такъ какъ непра
вильное употреблеше очковъ можетъ только повредить.

Въ послЬдующемъ изложоши мы займемся сперва неправиль
ностями преломляющей способности глазъ (рефракцш) н при
способляемости (аккомодацш), а затемъ разсмотримъ главнЬй- 
шш забол-Ьванш различныхъ частей глазъ.

Близорукость.

Близорукостью называется такое состояше зр(;шя, при кото
ромъ человЬкъ плохо видитъ предметы, находящееся вдали, 
тогда какъ близкш предметы нидип. отчетливо. Сущность этого 
недостатка заключается въ следующем!,. У человека съ нор- 
мальньшъ зрешемъ сетчатая оболочка отстоитъ отъ узловой 
точки па 15 миллиметровъ, а вся длила глазного яблока отъ 
передней поверхности рогоной оболочки до сЬтчатки равняется 
приблизительно 25 миллиметрам!.. Но какъ это разстояше, такъ 
и разстоянш сЬтчатки отъ угловой точки у некоторыхъ людей 
бываетъ больше, у некоторыхъ меньше. Первые и страдаютъ 
близорукостью, т.-е. у близорукихъ сетчатка бываетъ какъ-то 
отодвинута кзади отъ узловой точки на большее, чемъ сле
дуетъ, разстояше, и потому ясное изображенш предметовъ 
отдаленныхъ получается не на ной, а впереди нея.

Вблизи же близоруюе видятъ хорошо потому, что, какъ было 
уже сказано выше, чемъ ближе предметъ находится отъ глазъ, 
тЬмъ изображенш, рисующееся въ глазу, отодвигается дальше 
за хрусталикомъ и на известномъ нриближеши совпадаотъ съ 
сетчаткою и получается на ней весьма отчетливымъ. Чемъ 
предметъ больше, ярче и ближе, гЬмъ лучше мы его видимъ 
(конечно, если эти услов1я не переходятъ границъ), темъ боль- 
ппя и ясныя изображены получаются на сетчаткЬ глазъ. Итакъ,
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сущность близорукости заключается въ особомъ устройств^ 
глаза, при которомъ сетчатая оболочка лежитъ дальше, ч'Ьмъ 
сл’Ьдуетъ, отъ узловой точки; другими словами, у близорукихъ 
продольный дтметръ глазного яблока удлииеиъ въ сравненш 
съ пормальнымъ глазомъ. Отъ такого положения сетчатки ясное 
изображеше падаета не на нее, а впереди вея. На сЬтчатк'Ь 
получается неясное изображеше предмета. Такъ какъ подобное 
строен1е глазъ обусловливаетъ то, что въ близорукомъ глазу 
изображешя предметовъ, получаемыя на сгЬтчатк1з, больше, 
ч’Ьмъ въ нормальномъ, то близоруше вблизи видятъ хорошо, 
даже лучше, ч'Ьмъ лица съ пормальнымъ зр'Ьшемъ. Помимо 
этого близоруше видятъ мелгае предметы на очень близкихъ 
разстояншхъ вечеромъ и вообще въ темнот'Ь лучше, чЬмъ дру- 
rie, и лучше, ч'Ьмъ они сами видятъ днемъ или при яркомъ 
св^гЬ. Это зависитъ также отъ того, что въ ихъ глазахъ изобра
женья, получаемыя отъ предметовъ, больше, ч'Ьмъ у людей 
нормальныхъ. Зато вечеромъ или же при плохомъ осв'Ьщеши 
на нисколько болыпемъ разстоянш близоруше видятъ хуже, 
такъ какъ при этомъ зрачки расширяются, и въ глаза попа
даешь много св'Ьтовыхъ лучей, вызывая неясность зр^шя. По 
тому же самому при смотр'Ьнш вдаль близоруше прищуриваютъ 
глаза, чтобы въ нихъ попадало какъ можно меньше свЬта, хотя 
улучшеше видЬшя при прищуриванш объясняется еще и дру
гими условшми. Не малое значеше им'Ьютъ также уменье и 
привычка пользоваться своимъ зр’Ьшемъ въ томъ объеме, какой 
пм'Ьется въ наличности. Ч'Ьмъ внимательнее, живЬе и ловче 
близорушй челов’Ькъ, ч’Ьмъ онъ даже образованное, гЬмъ лучше 
онъ видитъ, такъ какъ быстро привыкаетъ схватывать глав- 
нЬйш1я черты предметовъ и ужъ самъ соображаетъ, ихъ свой
ства и разстояше отъ глазъ. Онъ, такъ сказать, наполовину 
угадываетъ предметы; по одному очерташю, напр., составляетъ 
быстро поняпе о предмет'Ь и вызываетъ въ своей памяти пред- 
ставлеше объ этомъ предмет'Ь или о подобныхъ ему, вид'Ьн- 
ныхъ имъ раньше. Ч'Ьмъ знакомые предмета, т-Ьмъ, конечно, 
легче и быстрее онъ его узнаетъ. Ч’Ьмъ больше близоруки! 
челов’Ькъ привыкаетъ довольствоваться неясными изображеншми 
предметовъ, гЬмъ лучше онъ видитъ.

Близорукость не всегда обнаруживается ясными признаками. 
Нер'Ьдко, особенно при легкихъ степеняхъ ея, близорукш глазъ 
нич^мъ по внешнему не отличается отъ нормальнаго. Но въ 
н'Ькоторыхъ случаяхъ близорукаго человека можно узнать и 
по внешнему облику. У близорукихъ, особенно у сильно бли
зорукихъ, глаза бываютъ выпуклые, съ расширенными зрачками, 
слегка косятъ (разбегаются), если такой челов’Ькъ смотрит!»
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вдаль. Сами близоругае им'Ьютъ такой видъ, какъ будто къ чему- 
нибудь присматриваются, щурятся, выражеше глазъ у нихъ 
задумчивое или дажо сонное. Мнопе изъ нихъ отличаются не
ловкостью, конфузливостью въ обществе, во время разговора 
близко пододвигаются къ собеседнику, при чтенш или раз- 
сматриванш мелкихъ предметовъ иодиосятъ книгу или эти 
предметы какъ можно ближе къ глазамъ. Вполне точно близо
рукость и даже оя степень определяются посредствомъ опти- 
ческихъ стеколъ и изследованш глазъ глазнымъ зеркаломъ. 
Близорукость представляетъ собою довольно распространенный 
недостатокъ зрешя. Наследственной близорукость бываетъ очень 
рЬдко. Чаще всего она появляется после десяти лЬтъ и раз
вивается вместе съ организмомъ. Съ настунлешемъ зрелости 
останавливается и развитое близорукости. Однако, въ некото
рыхъ случаяхъ она продолжастъ развиваться и после окончашя 
физическаго развитая организма. Помимо неудобстпъ, испыты- 
ваемыхъ близорукими вслЬдстшо невозможности хорошо видеть 
вдаль, близорукость можетъ вызывать ощо и различный пенршт- 
ныя ощущешя, а такжо можетъ повлечь за сооою весьма тяж- 
К1я последств1Я. Ненр1ятныя ощущенш сводятся къ быстрой 
утомляемости глазъ, особенно при напряжены зренш. Близо- 
pyKie часто испытываютъ ломоту въ глазахъ и въ ближайшихъ 
къ пимъ частяхъ головы: во лбу, надъ бровями и въ вискахъ; 
временами глаза слезятся, при напряжены зрешя глаза вскоре 
начинаетъ застилать, появляется двоошо въ глазахъ, предметы 
кажутся неправильными, искривленными; при чтенш строчки 
какъ бы набегаютъ одна на другую передъ глазами, при 
смотрети на небо, снЬгъ и т. п. мелькаютъ черныя точки и 
нити. Бываютъ случаи, что при близорукости, имеющей наклон
ность усиливаться все более и бол lie съ течешомъ времени, 
зреше постепенно ухудшается, развиваются катаракты, крово- 
течеше внутрь глаза и отслойка сетчатой оболочки. Все это 
приводить къ полной потере зрешя.

Что касается причипъ развитая близорукости, то относи
тельно этого вопроса было не мало споровъ между медицин
скими светилами, приводилось не мало более или менее остро- 
умныхъ теорш и доводовъ въ пользу послЪднихъ, но къ 
окончательному соглашешю пока еще не пришли.

На основанш теоретическихъ разсуждешй, анатомическихъ 
изменешй въ близорукомъ глазу и—главное— статистическихъ 
данныхъ скорее всего можно ирШти. къ выводу, что близо
рукость развивается вследствш неиравильнаго употреблены 
глазъ въ юные годы, въ связи съ плохими гипеническимн 
услов1ями. Действительно, близорукость начинаетъ развиваться
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приблизительно съ десятилетняго возраста, наследственность 
же ея по малой мере не доказана. Въ 10 летъ какъ разъ 
ребенокъ уже, по крайней мере, трепй годъ сидитъ за книгой, 
статистическш же данныя показываютъ, во-первыхъ, что, чЬмъ 
раньше ребенокъ начннаетъ напрягать зреше, тЬыъ скорее у 
него разовьется близорукость. Подобное явлешс въ особенности 
замечается у евреевъ, между которыми много близорукихъ и 
у которыхъ д1зти начипаютъ учиться грамоте очень рано; во- 
вторыхъ, что, чемъ больше ребенокъ занимается, т.-е. чемъ 
дольше ему приходится напрягать зреше, тЬмъ более шансовъ, 
что у пего разовьется близорукость; съ тЬхъ поръ, какъ стали 
увеличиваться школьный требовашя, увеличился не только 
нроцептъ близорукихъ среди учащихся, но усилилась и степень 
близорукости. Вл1ян1е чрезмерпыхъ занятш въ раннемъ дЬт- 
скомъ возрасте подтверждается еще темъ фактомъ, что какъ 
продентъ, такъ и степень близорукости больше въ высшихъ 
школахъ, чемъ въ визшихъ; въ гимназшхъ, напр., она больше, 
чемъ въ школахъ первоначальныхъ. Что развитге близорукости 
идетъ рука объ руку съ развипемъ глазъ, т.-е. что ой под
вергаются глаза молодые, не вполне еще окрепппе и развив- 
пнеся, доказывается темъ, что после остановки фпзическаго 
развиия останавливается и развиие близорукости, хотя бы 
человекъ после этого продолжалъ попрежнему злоупотреблять 
своимъ зрешемъ.

Итакъ, вернее всего допустить, что причиною близорукости 
служитъ непосильное для ыолодыхъ глазъ напряжете зрешя 
при школьныхъ заштяхъ. Такому напряжешю зрешя способ- 
ствуютъ въ большой мере различныя погрешности противъ 
школьной гипены. Къ последнимъ относятся недостаточное н 
неправильное освещеше, неправильное устройство школьныхъ 
столовъ и скамеекъ, употреблеше книгъ, напечатанныхъ мел- 
кимъ шрифтомъ. При всехъ этихъ условшхъ ученику при
ходится сильно напрягать зреше, чтобы ясно видеть то, что 
онъ читаетъ, пишетъ или рисуетъ. А при внимательномъ раз- 
сматриваншмелкихъ или вообще плохо видимыхъ (напр., плохо 
освещепныхъ) предметовъ вблизи человеку приходится на
прягать некоторые изъ глазныхъ мускуловъ, придавать глаз- 
нымъ яблокамъ известное положеше, при которомъ они, под
вергаясь сдавливанш мышцъ, какъ бы удлиняются. При этомъ, 
следовательно, удлиняются и зрительныя оси, т.-е. увеличи
вается разстояше между роговицей и сетчатой оболочкой, а 
нодобнымъ увеличешемъ и характеризуется близорукость. 
Кроме того, при напряженш зрешя къ глазу приливаетъ кровь, 
такъ какъ мы знаемъ изъ физюлогш, что усиленная работа
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всякаго органа сопровождается и усиленнымъ притокомъ крови 
къ нему. Усиленный же притокъ крови къ глазному яблоку 
также способствует!, условно большей податливости и снособ- 
ствуетъ растяжешю задней стенки глазного яблока, а следо
вательно, и удлиненно зритсльносги.

Приливъ 1срови къ глазамъ усиливается еще и чрезмернымъ 
и продолжительнымъ наклонешемъ головы, им'Ьющимъ мЬсто 
при неправильно устроенных!, тколышхъ партахъ, когда 
столы эти не нодходятъ къ росту учениковъ, и нослЬдпю 
сидятъ слишкомъ высоко относительно столовъ.

Не безъ вл1яп!я остаются и обпця гипеничесюя услов1я,— 
чистота воздуха и достаточное количество его, жилища, пита- 
Hie, образъ жизни. Въ статье о причинахъ глазныхъ болезнен 
вообще было уже говорено, что нарушеше правильныхъ гигхе- 
ническихъ условШ вл]яетъ на состояше глазъ и въ частности 
зрешя. Вл1яшо это двоякое: оно отражается или непосредственно 
на глазахъ или глаза подвергаются ему велЬдствю того, что 
начинаетъ страдать весь организм!.. Мы знаемъ уже, что ири- 
cyTCTBie пыли въ воздухе, дыму, копоти и т. д. можетъ вызы
вать различпыя заболеванш глазъ, а въ силу этихъ заболева- 
шй, иной разъ, повидимому, невинныхъ по своей форме и 
теченш, глазъ становится неустойчивымъ, легче поддается раз- 
личнымъ вреднымъ вл1яшямъ, въ томъ числе и вредному 
вл1янт, оказываемому чрезмернымъ напряжешемъ зрешя.

При плохомъ питаши организмъ разслабляется, жизненность 
его уменьшается, замедляется разннтш всехъ частей организма 
вообще. Этой участи подвергаются, конечно, и глаза, а если 
при этомъ на ихъ долю выпадаеть усиленная работа, то 
понятно, что они оказываются по in, состояши противодей
ствовать вредному шпяшю последней.

Воздержаше оть сна также вродпо отзывается на зреши: 
читателямъ, вероятно, знакомо то чувство тяжести въ глазахъ, 
которое является, когда человеку хочется спать, а въ это 
время приходится бодрствовать.

Наконедъ следуетъ указать еще на одну причину, усиливаю
щую близорукость, а иногда, можегь-быть, и вызывающую ее: 
это на неправильное пользоваше очками. Очень мноие, заме- 
тивъ, что они начинаютъ не совсемъ ясно видеть вдаль, 
отправляются въ оптическш магазинъ, не посоветовавшись съ 
врачомъ, и сами подбираютъ себе очки, чаще пенено, такъ 
какъ последнее более изящно, а къ очкамъ по поводу близо
рукости прибегаетъ большею частью молодзжь. Обыкновенно 
въ подобныхъ случаяхъ выбираются очки, не соответствующая 
близорукости, именно таюя, въ которыя видно вполне ясно
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на самыя далешя разстоянш; большею частью очки бываютъ 
сильнее, ч'Ьмъ близорукость. Привычка къ пользовашю очками 
усваивается крайне быстро, и, наконедъ, ихъ не снимаютъ 
даже и тогда, когда они совершенно излишни, т.-е. когда при
ходится сидеть въ небольшой комнатО или даже во время 
занятш. Правда, вооружить глаза очками очень npiHTHo: чело- 
вЬкъ изъ близорукаго становится нормальнымъ, видитъ хорошо 
и чувствуетъ себя развязно, но зато пользоваше такими 
очками и въ такой мере вызываетъ еще сильнейшее напряже
те зрОтя, отучаетъ отъ привычки пользоваться неясными 
изображетями, столь полезной для близорукихъ, и ведетъ къ 
усиленно близорукости. Для человека съ нормальными глазами 
еще вреднее пользоваться употребляемыми при близорукости 
двояковогнутыми стеклами, такъ какъ при этомъ зрете сильно 
портится. Поэтому нужно принять за правило, заметивъ у 
себя изменеше зрешя, всегда обращаться къ -врачу, еще лучше 
къ спещалисту по глазнымъ болезнямъ, если это возможно, и 
никогда не покупать очковъ безъ его совета.

Близорукость—неизлечима. Пока ея нОтъ, нужно стараться 
предотвратить ея развитое; когда она развилась —  по мОре 
возможности тормозить последнее, причиняемыя же ею неудоб
ства— устранять пошсшемъ очковъ, по ношешемъ благоразум- 
пымъ, по указанно врача.

Прежде всего съ предохранительными (профилактическими) 
целями нужно заботиться о томъ, чтобы дети пользовались 
правильными гипеническими услов!ями: хорошо и правильно 
питались, пользовались чистымъ воздухомъ, правильно при- 
способленнымъ освещешемъ, на переутомлялись, во - время 
ложились спать. Не следуетъ слишкомъ рано засаживать детей 
за учете и сразу заставлять заниматься подолгу. Весьма 
важно соблюдете, и притомъ самое строгое, требоватя школь
ной гипены касательно устройства классныхъ помещенш, 
освОщенш классовъ, устройства классныхъ столовъ, распре- 
дЬлошя и продолжительности занятш и т. д. Здесь мы не 
онисываемъ подробно всЬхъ этихъ условШ, такъ какъ это 
составляетъ особый обширный предыетъ. Если близорукость 
не идетъ впередъ быстро и нОтъ глубокихъ изменошй въ 
глазахъ, то можно взять очки, вполне соответствующих степени 
близорукости. Въ противномъ случае очками слёдуетъ пользо
ваться весьма осторожно. Самое лучшее при невозможности 
пользоваться врачебнымъ советомъ брать очки въ половину 
слабее, чОмъ близорукость. Этими очками можно пользоваться 
для занятой вблизи, при смотрОнш же вдаль приставляется къ 
очкамъ еще лорнетъ такой же силы, какъ и очки, или не
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сколько слабее. Вообще близоруюе должны принять за правило 
не утомлять чрезмерно своихъ глазъ. Если чувствуется тяжесть 
въ глазахъ, то хорошо помогаютъ души утромъ и вечеромъ 
по 5— 10 минутъ. Вначале можно брать воду въ 22° Р и 
постепенно перейти къ 18-ти градусной. Душъ делается при 
закрытыхъ в'Ькахъ посредствомъ кружки Осмарха съ наблюде- 
шемъ, чтобы не было сильпаго удара водяной струи.

Дальнозоркость.

Дальнозоркостью называется такое состоянге зрешя (какъ 
это видно уже изъ самаго названш), при которомъ челов-Ькъ 
хорошо видитъ вдаль. Въ дальнозоркомъ глазу лучи света 
падаютъ не на сетчатку, сходятся не на ней, а позади нея. 
Что же изъ этого следуетъ? Изъ этого слЬдуетъ то, что чело- 
векъ съ такимъ устройствомъ глазъ ire можетъ собственно 
видеть никакихъ предметовъ, пн близкихъ ни далышхъ; ого 
сетчатка получаетъ только раздражеше отъ разсЬяшшхъ лучей, 
а отъ этого раздражешя въ мозгу не можетъ получиться яс- 
наго впечатл!зшя о предмете. Для того, чтобы устранить этотъ 
недостатокъ, дальнозоркш долженъ постоянно приспособлять 
свой глазъ такъ, чтобы лучи попадали какъ разъ на сетчатку. 
Этого онъ и достигаетъ тЬмъ, что сжимаетъ хрусталикъ, на
прягая ресничную мышцу, дЬлаетъ его более выпуклымъ. 
Благодаря этому, усиливается преломляющая способность глаза, 
и лучи света сходятся какъ разъ на сетчатке, по зато только 
тЬ лучи, которые идутъ отъ дальнихъ предметовъ. Чтобы ясно 
видеть и ближше предметы, дальнозоркому приходится напря
гать ресничную мышцу настолько сильно, что это уже стано
вится невозможнымъ, и потому вблизи онъ видитъ плохо. Все 
зависитъ, конечно, оть степени дальнозоркости. Чемъ она 
выше. тЬмъ плоше видитъ человгЬкъ и вдаль и вблизь; при 
среднихъ степеняхъ, сильно напрягая зрОяне, можно ясно 
видеть какъ да лете, такъ и близюе предметы, а при слабой 
степени дальнозоркости это достигается безъ особеннаго на
пряжены зр!зн1я.

Въ дальнозоркомъ глазу сетчатая оболочка лежитъ ближе 
къ узловой точке, ч^мъ въ нормальномъ. Следовательно, 
дальнозоркость зависить отъ укорочены передне-задней оси 
глаза. По большей части укорочена это бываетъ врожденпымъ, 
но оно можетъ развиться и у лицъ, обладавшихъ нормальнымъ 
зрешемъ и правильно устроенными глазами. Такъ, укорочеше 
передне-задней оси развивается при уплощепш роговой оболочки, 
вследств1е ея болезненныхъ процессовъ при зеленой воде,
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при развитга опухолей въ глубине глазницы, позади задней 
сгЬнки глаза.

Дадьнозоркш глазъ нерОдко отличается и б н 'Ьш н и м ъ  свопм ъ  

видомъ отъ пормальпаго глаза. Такой глазъ кажется малень- 
кимъ, глубоко сидитъ въ глазниц^, какъ бы провалился въ 
ее. Онъ какъ бы сплюснутъ спереди. Спереди онъ плоскШ, а 
съ боковъ, наоборотъ, более выпуклый. Передняя камера, т.-о. 
пространство между роговой и радужной оболочками, мелка, 
такъ что радужная оболочка и зрачокъ кажутся выдвинутыми 
впередъ, лежащими какъ разъ за роговицей. Зрачокъ при 
этомъ большою частью бываетъ маленькш.

НарОдко у дальнозоркихъ замечаются неправильности и въ 
строенш костей лица, именно все лицо представляется плоскпмъ, 
носъ также плоскимъ, глаза разставлены далеко одинъ отъ дру
гого, веки у нихъ бываютъ плоскш и ншрошя. Конечно, тутъ 
возможны всевозможный вар1ацш и отклонешя: можетъ и ни
чего этого не быть, можетъ существовать одинъ или несколько 
изъ перечисленныхъ признаковъ. Въ точности дальнозоркость 
и ея степень определяются изследовашемъ зрЬшя при помощи 
стеколъ и таблицъ и глазнымъ зеркаломъ.

Дальнозоркость причиняетъ много неудобствъ лицамъ, одер- 
жимымъ ею. Прежде всего она не позволяешь долго и усиленно 
заниматься близкими предметами. Вначале такш занятш не 
составляюсь особенныхъ затруднешй, но уже вскоре въ глазахъ 
начинаетъ ощущаться утомлеше, появляется чувство панряже- 
Н1Я не только въ глазахъ, но и во лбу, надъ глазами. Если 
потереть лобъ и глаза, — ощущете это проходить, но вскоре 
появляется снова. То же самое бываетъ и при перерыве за
нятш. При этомъ предметы, съ которыми приходится иметь 
дело, кажутся неясными, набЬгаютъ другъ на друга и сли
ваются. При продолжительныхъ запят1яхъ появляется даже боль 
въ глазахъ и во лбу, а къ глазамъ приливаетъ кровь: белки 
и веки краснеютъ. Зависать эти явлешя отъ известной ужо 
намъ причины,— отъ того, что дальнозоркимъ приходится при 
разсматриванш близкихъ предметовъ сильно напрягать реснич
ную мышцу, чтобы сделать хрусталикъ более выпуклымъ и 
тёмъ увеличить преломляющую силу глаза. Ощущошя, полу* 
чающшся при этомъ въ глазахъ, тождественны съ т1ши ощу- 
щешями, которыя вы получите, если, напримОръ, попробуете 
держать на вытянутой рукЬ более или менее значительную 
тяжесть. При этомъ вы почувствуете усталость и нытье въ 
мышцахъ плеча. Явленш усталости въ глазахъ и неяспость 
зрешя у дальнозоркихъ носятъ въ медицине назваше астеноши— 
слабости зрешя. Астеношя обыкновенно бываетъ не у всехъ
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дальнозоркихъ и не всегда. Она появляется на опредълепномъ 
году, который иногда можно определить заранее. Делается это 
довольно просто: стоить только определить степень дальнозор
кости, т.-е. топ» нуморъ стекла очковъ, съ которымъ дально- 
зорюй глазъ видитъ вполне хорошо и вдали и вблизи. Поло- 
а;имъ, что это будетъ 8 нуморъ: значить, н первые припадки 
астеноши появятся на восьмомъ году; если для больного под
ходить 10 пумеръ очковъ, то астопошя разовьется на 10 году, 
и т. д..; но, разумеется, это не всегда бываетъ безусловно пра
вильно.

Дальнозоркость, какъ и близорукость,— неизлечима, неудоб
ства же, вызываемый ею, устраняются ношешемъ очковъ, ко
торыя должны быть выбраны врачами, а не самимъ большамъ 
или оптикомъ. При дальнозоркости къ очкамъ нужно прибе
гать не только въ г1зхъ случаяхъ, когда состояше глазъ пре- 
нятствуотъ заннтшмъ вблизи, но заблаговременно, когда еще 
пе явились припадки астеноши. Очки назначаются самыя силь- 
ныя, разумеется, не нренышающш степени дальнозоркости, но 
если они не переносятся, то сначала даютъ более слабыя и по
степенно нереходятъ къ сильнымъ. Это, внрочомъ,ость дЬло врача.

Нередко даются различныя очки: одни для смотрЬшя вдаль, 
друия для занятш съ предметами близкими, напр., для чтенш, 
письма, шитья и т. п., третьи для чтешя нотъ при занятшхъ 
музыкой. Вообще очки комбинируются самыми различными 
способами, смотря по степени дальнозоркости, состояшю глазъ 
и роду занятой.

Припадки астеноши редко требуютъ особеннаго лечешя, такъ 
какъ при правильномъ и разумномъ унотроблеши выпуклыхъ 
очковъ они не появляются. Но всякомъ случае въ начале 
пользованш очками нужно по возможности щадить зреше: не 
заниматься до утомлешя и заботиться о томъ, чтобы было хо
рошее освещеше, чтобы светъ надалъ равномерно и съ доста
точной силой.

У многихъ въ первое время ношенш очковъ ресничная мышца 
продолжаетъ напрягаться по привычке. Въ такихъ случаяхъ 
въ глаза впускаютъ атропинъ, который парализуетъ ее. Если 
припадки астеноши зависятъ отъ общей слабости, вследствш 
плохого питашя или какихъ-либо болезней, то нужно и общее 
лечеше, состоящее въ хорошемъ питан] и, употребленш укрепляю- 
щихъ лЬкарствъ и пользованш свежимъ воздухомъ. Наконецъ 
при явлешяхъ приливовъ крови къ глазамъ и при астеноши, 
случающейся даже не во время занятой, помогаетъ ношеше 
темныхъ очковъ и глазныя души, которыя делаются по опи
санному въ предыдущихъ статьяхъ способу.

«1*
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Старческая дальнозоркость, астигматизмъ и неравно
мерное зрЪше въ обоихъ глазахъ.

Хрусталикъ въ пожиломъ возраст Ь становится тверже и де
лается менее прозрачнымъ, вслёдствш уплотненш ткани, изъ 
которой опъ состоитъ. Мы знаемъ также, какую роль играетъ 
хрусталикъ при разсматриванш предметовъ на различныхъ раз- 
стояшяхъ. Напомнимъ читателямъ, что чемъ предметъ, на ко
торый мы смотримъ, находится ближе къ глазу, т'Ьмъ большую 
выпуклость должны мы придать хрусталику, т.-е. гЬмъ более 
увеличить преломляющую силу глаза. Достигается ото напря- 
жошемъ рЬсничной мышцы, при чемъ разслабляется связка, 
удерживающая хрусталикъ въ растянутомъ и уплощенномъ со- 
стояши, и въ силу своей эластичности хрусталикъ д'Ьлается 
толще и выпуклее. Когда ткань хрусталика потеряетъ свою 
эластичность, то сколько бы мы ни разслабляли вышеупомя
нутую связку, хрусталикъ все будетъ оставаться въ прежнемъ 
положенш, и преломляющая сила глаза останется неизменной. 
Всл'Ьдств1е этого лучи отъ близкихъ предметовъ будутъ па
дать, какъ и въ дальнозоркомъ глазу, не на сЬтчатку, а по
зади нея: глазъ сделается какъ бы дальпозоркимъ, хотя на 
самомъ дЬл’Ь онъ можетъ быть нормальиымъ и даже близору- 
кимъ, т.-е. передне-задняя его ось можетъ равняться 25 милли- 
метрамъ и даже превышать эту величину.

Ближайшее разстоянш, на которомъ нормальный челов^къ 
ясно видитъ предметы безъ напряжешя зр'Ьшя, равняется 8 дюй- 
мамъ, считая отъ узловой точки. Если челов^къ утрачиваетъ 
способность видеть на этомъ разстоянш, если ближайшая точка 
яснаго зрешя отодвигается далее 8 дюймовъ, то это зна
чить, что у него начала развиваться старческая дальнозор
кость. Зреше вдаль бываетъ при этомъ сохранено въ прежней 
степени. У людей съ нормальными глазами состояше это на
чинаешь развиваться въ возрастЬ 40— 50 гг., у дальнозоркихъ 
оно наступаетъ раньше, такъ какъ они и безъ того плохо 
видятъ вблизи, у близорукихъ позже, а иногда его и вовсе не 
бываетъ.

Сущность изменешя зренш при старческой дальнозоркости, 
какъ только что сказано, состоитъ въ томъ, что человекъ пе- 
рестаетъ ясно различать предметы вблизи. Поэтому одержимые 
этимъ порокомъ люди при занятшхъ съ мелкими предметами 
стараются отодвинуть последше подальше отъ глазъ. Такъ 
при чтеши отодвигаютъ книгу иногда на разстоянш вытянутой 
руки. Такъ какъ при этомъ для нихъ необходимо, чтобы пред-
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метъ былъ хорошо осв'Ьщенъ, они помЬщаютъ между глазомъ 
и книгой, напримеръ, лампу или св'Ьчу. Само собой разумеется, 
что съ дальнейшими, развит'мъ старческой дальнозоркости 
предметы приходится отодвигать все дальше и дальше, и по
тому всяк1я занят»! вблизи становятся невозможны. Понятно 
также, что о лЬкарствепномъ лЪчеши старческой дальнозорко
сти не можстъ быть и рЬчи, но своевременное примкнете 
соответствующихъ очковъ можетъ задоржать ея развитш, т.-е. 
сохранить еще на некоторое время эластичность хрусталика, 
вернее—замедлить его унлотнеше. Поэтому какъ только бу- 
детъ замечено, что при чтенш приходится отодвигать книгу 
подальше, нужно, не откладывая въ долгш ящикъ, взяться за 
очки. Здесь нужны выпуклыя очки ташя, чтобы съ ними можно 
было хорошо видеть на разстояпш 8 дюймовъ (считая отъ 
бокового края глазницы до шрифта книги). Если зрЬшо раныпе 
было нормально, то въ 48 л Г,п. нужно стекло Л° (И), нъ 50— 
№ 40, въ 55- № 30, в'ь :>h -.V 22, иъ «О К 18, въ (i2 .V 14, 
въ 65—№ 13, въ ТО —.V 10, иъ 75- Л” !•, иъ 78 .4» 8, въ 
80— № 7. Если глаза вообще были дальнозорки, то къ этимъ 
нумерамъ нужно прибавить Ж стекла, унотреблявшагося для 
исправлешя дальнозоркости, точнее степени дальнозоркости, а 
при близорукости вычесть степень последней. Полезно иметь 
два сорта очковъ: одни для чтенш, письма и мелкихъ работъ, 
друия для занятш на болео дальнихъ разстоявшхъ, папр., для 
чтенш нотъ.

Асттматизмомъ называется неправильность зрЬшя, зави
сящая оттого, что различпыя части роговой оболочки или 
хрусталика обладаютъ неодинаковой преломляющей способностью. 
При этомъ лучи, проходяпио чрезъ ту часть роговой оболочки, 
которая преломляешь сильнее, по нроломленш хрусталнкомъ, 
соединяются впереди сетчатки; проходиmio чрезъ части, пре- 
ломляющш слабее,— позади нея; остальные же лучи по пре- 
ломленш соединяются въ плоскостяхъ, лежащихъ въ проме
жутке между этими крайними, и только, стало-быть, часть 
соединешя совпадаешь съ плоскостью сетчатки. Понятно, что 
при подобныхъ услов1яхъ человекъ не можетъ ясно видеть 
предметы; они кажутся ему или туманными или исковеркан
ными, то вытянутыми, то расширенными. Вамъ, вероятно, 
случалось испытывать такую неясность зренш, когда на рого
вую оболочку попадало случайно немпого слизи, или когда 
глаза застилались слезами.

Астигматизмъ бываетъ по большей части врожденпымъ и за
висишь отъ разницы кривизны различных?. частей роговой обо
лочки и хрусталика, по онъ можетъ получиться также после
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забол^ваши этихъ частей глаза. Легкая степень астигматизма, 
не препятствующая зр'Ьнш, бываетъ у всЬхъ и можетъ быть 
оставлена безъ внимашя, при значительныхъ же степеняхъ не
обходимо ношеше особснпаго рода очковъ съ цилиндрическими 
стеклами, съ которыми мы вскоре познакомимся.

Кроме неправильности, зависящей отъ астигматизма, зреше 
можетъ быть неправильно еще и оттого, что одинъ глазъ имеетъ 
одну рефракщю (т.-е. преломляемость), другой—другую. Здесь 
можетъ быть множество видоизмепенШ. Такъ, оба глаза могутъ 
быть близоруки или дальнозорки, по одинъ больше, другой 
меньше, затёмъ одинъ можетъ быть блшорукпмъ, а другой 
дальнозоркими Зреше при этомъ всегда страдаетъ и г!;мъ 
сильнее, чемъ сильнее близорукость или дальнозоркость въ 
одномъ или въ обоихъ глазахъ. Состояше это можетъ быть 
определено только при помощи стеколъ и таблицъ или глаз
ного зеркала. Определяюсь степень близорукости и дальнозор
кости въ каждомъ глазу отдельно и затёмъ даютъ очки съ 
разными стеклами.

Въ заключешо упомянемъ еще о полномъ отсутствш хруста
лика, что бываетъ или вследств1е вывиха его при поврожде- 
П1яхъ глаза или вследств1е удалешл при извлеченш катаракты. 
Глазъ безъ хрусталика становится дальнозоркимъ, за исключе- 
шемъ тЬхъ случаевъ, если до этого онъ былъ сильно близору- 
кимъ. Для восполнешя этого недостатка нужно носить выпуклыя 
очки для дали и для близи; для дали нужны такш, чтобы въ 
ппхъ можно было ясно видеть все предметы на относительно 
далекихъ разстояншхъ, а для близи такш, съ которыми можно 
было бы вполне свободно читать.

Различныя разстройства зрЪшя.

Разстройства эти выражаются или полной слепотой, или 
очень плохимъ зреншмъ, или мелькашемъ передъ глазами раз
личныхъ фигуръ, или, наконецъ, такимъ состояшемъ зрешя, 
при которомъ человекъ не различаете пзвестныхъ цветовъ 
или видитъ цвета, на самомъ деле не существуюпце въ дан- 
номъ случае.

Начнемъ съ ослаблешя зрешя. Ослабленш зрешя встречается 
во всевозможпыхъ степеняхъ и можетъ быть либо врожденнымъ, 
либо прюбретеннымъ. Ослабленш зренш, о которомъ теперь 
идетъ речь, нельзя смешивать съ слабостью зрешя, зависящею 
отъ неправильнаго строешя глазъ и сопряженными съ этимъ 
порокомъ близорукостью, дальнозоркостью и т. д., о чемъ мы 
будемъ еще беседовать впоследствии Интересующее насъ осла-
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блеше зр^шя является, повидимому, безпричипиымъ: глаза 
устроены правильно, все составныя части ихъ здоровы, а 
чслов'Ькъ, между т1;мъ, видитъ плохо. Причина этого явлетя 
неизвестна, и самое состояло нередко подолгу остается скры- 
тымъ, особенно при слабыхъ стопеняхъ его. Иногда оно про
ходить, иногда ухудшается до полной сл'Ьпоты. Л-Ьчеше обык
новенно тутъ не прштоситъ пользы, да и какъ лЬчить болезнь, 
не зная ни ел сущности ни причины? Но существуете одна 
форма ослаблешя зр'Ьшя, причина которой выяснена вполне, 
это— ослаблете зрЬшя отъ злоупотреблешя табакомъ. Болезнь 
эта поражаете курилыциковъ, преимущественно мужчинъ, такъ 
какъ мужчины курята больше женщинъ, и притомъ мужчинъ, 
начиная съ сорока лете. Правда, она встречается и у более 
молодыхъ, по ранее двадцати лета никогда пе бываетъ, что 
понятно, такъ какъ въ этомъ возрастЬ люди курить меньше. 
Предполагают!., что нъ основе этой болезни лежите целая 
совокупность причшгь, а именно: усиленное куроше, злоупотре- 
блете пьянствомъ, ночныя орпи и т. п., но интересно то, что 
у некурящихъ пьяницъ она но встречается, между тЬмъ, какъ 
непьющ1е и воздержанные курильщики все же подвергаются ей. 
Ослаблен1е зренш бываетъ обыкновенно у людей, которые ку- 
рятъ много и притомъ натощакъ и ночыо. Табачное ослаблеше 
зрен1я происходить отъ отравлетя особымъ ядомъ, содержа
щимся въ табаке, н и к о т и п о м ь ,  и проходить вполне, если боль
ной перестанете курить или, по крайней мЬрЬ, уменьшить 
ежедневно потребляемое количество табаку, наконецъ, даже 
если станетъ курить более слабый табакъ и притомъ не па- 
тощакъ. Выздоровлеше тянется отъ двухъ до шести недель, а 
иногда и дольше.

Какъ ослаблете зренш, такъ и полная слепота могутъ про
изойти отъ различныхъ болезней, какъ-то: скарлатины, кори, 
оспы, тифа, отъ болезней печени, почекъ и т. п., отъ болез
ней женскихт.. Въ подобныхъ случаяхъ они наступаютъ вне
запно и большею частью проходять безследно. То же самое 
можно сказать объ упадке зрешя или потере его у пстериче- 
скихъ больныхъ.

Гораздо хуже, если слепота наступаетъ отъ ушибовъ головы 
или отъ различныхъ мозговыхъ болезней, въ особенности у 
детей. Тогда она зависите отъ измЬненш въ мозгу, папр., отъ 
ИЗЛ1ЯН1Я крови въ те участки мозга, где получаются раздра- 
жешя, исходящш отъ сетчатки. Въ подобныхъ случаяхъ сле
пота нередко бываетъ односторонней, т.-е. человЬкъ перестаете 
видеть только на какой-нибудь одинъ глазъ, и зрЬше возвра
щается лишь редко.
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Иногда слепота развивается отъ сильныхъ вспышекъ молпш. 
Случается это очень редко, и неизвестно, каюя могутъ быть 
последствш, хотя въ случаяхъ, попадавщихъ подъ наблюденю 
врачей, больные выздоравливали.

Наконецъ слепота можетъ развиться отъ отравлетя свин- 
домъ. Наблюдается такая слепота у людей, имЬющихъ дело 
съ этимъ металломъ, напр., у работающихъ въ свинцовыхъ 
рудникахъ, на фабрикахъ, гдё выделываются свинцовыя краски, 
различпыя издел!я изъ свинца и т. п. Отравлеше свинцомъ 
характеризуется, кроме слепоты, еще особаго рода пораже- 
шемъ десонъ, коликами въ области печени, трясешемъ, и па
раличами члеповъ, такъ что распознать причину слепоты въ 
отихъ случаяхъ бываетъ легко. Что касается последств1й, то 
они зависятъ оттого, является ли слепота при свинцовомъ 
отравленш безъ всякихъ измененш въ глазахъ или же опа со
провождается ими. Въ первомъ случае она обыкновенно про
ходить, во второмъ — все зависитъ отъ степени и свойства 
названныхъ изменетй. Само сабой разумеется, что заболевшю 
должны немедленно оставить эти заняия и лечиться, для пред- 
отвращешя же заболеванш нужно заботиться о хорошей веп- 
тиляцш рабочихъ помещенш, и чтобы рабоч1в время отъ вре
мени прекращали на педелю, па полторы спою работу и поль
зовались свежимъ воздухомъ.

Въ общемъ какъ ослаблеше зрешя, такъ и слепоту никогда 
не следуетъ оставлять безъ внимашя, что относительно пер- 
ваго приходится видеть очень редко. Захваченный во-время, 
они могутъ пройти безследно, запущенный же могутъ остаться 
навсегда и лишить человека не только всехъ благъ жизни, 
доставляемыхъ зрЬшемъ, но и насущнаго хлеба.

Перейдемъ теперь къ разсмотрешю такъ называемыхъ субъек- 
тивныхъ впечатлен1й света и цветовъ. Если ушибить глазъ, 
наткнувшись въ темноте или по разсеянности на дверь, на 
дерево и т. п., то при этомъ, кроме боли, получается еще 
такое впечатлите, какъ будто передъ самымъ глазомъ ярко 
вспыхнулъ огонь или появился целый снопъ искръ.

Это впечатлеше получается отъ раздраженш сётчаткп.
Происходить оно оттого, что некоторые спещальные нервы, 

будучи раздражаемы, передаютъ мозгу это раздражеше прису- 
щимъ имъ образомъ. Напримеръ, такъ называемые обонятель
ные первы. идуцце отъ слизистой оболочки къ мозгу, при 
некоторыхъ заболеваншхъ этой оболочки подвергаются раздра
женш, которое и передаютъ мозгу въ виде зловошя. На са- 
момъ дЬле зловошя никакого нетъ, изъ носу больного ничемъ 
но пахнетъ, а онъ все-таки чувствуетъ постоянно нестерпимую
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вонь. Нервы эти ужъ такъ приспособлены, что всякое раздра- 
ateHie ихъ вызываетъ въ мозгу обонятельное ощущете.

То же и съ сетчаткой. Она приспособлена такъ, что раздра
жается светом!.; если же мы будемъ раздражать ее какъ-нибудь 
иначе, она всо же передастъ мозгу это раздражеше такъ, что 
вызоветъ въ пемъ световое ощущешс. Внечатлете света мо
жетъ быть вызвано также и утомлешемъ сетчатки отъ продол- 
жительпаго дейсшя яркаго света и даже отъ утомлонш всего 
организма.

Если много поработать глазами или долго не спать, то, 
закрывъ глаза, можно увидать яркш, светлыя, иногда дв’Ьтныя 
пятна, которыя какъ бы встаклъ передъ глазами, колыхаются 
и потомъ уплываютъ въ сторону, чтобы тотчасъ же появиться 
вновь. Въ некоторыхъ елучаяхъ явлешя подобнаго .рода зави- 
сятъ пе отъ раздражешя сетчатки, а отъ раздраженш тЬхъ 
участковъ мозга, которые заведуютъ зр’Ьшомъ. Такъ, это наблю
дается, нанрим'1;ръ, при головныхъ боляхъ, именно мигрени, 
при чемъ свкглыл пятна нередко появляются въ форм!; зигза- 
говъ, похожихъ на зубцы кр'Ьностныхъ ст1шъ.

КромЬ вид’Ьшя этихъ св-Ьтлыхъ пятенъ, бываетъ еще такое 
состояше, когда все предметы, въ особенности белые, кажутся 
человеку окрашенными въ одинъ какой-либо цв’Ьтъ, чаще всего 
въ красный или желтый.

Красная окраска появляется часто после операцш катаракты, 
когда изъ глаза вынуть хрусталикъ; желтая же при желтухе 
и при отравленш сантониномъ. Сантонинъ, добываемый изъ 
цптварнаго семени, дается, какъ и последнее, для изгнашя 
круглыхъ глистъ. Если принять большую дозу сантонина или 
цитварнаго семени, то все предметы будутъ казаться желтыми.

Какъ впечатлеше света, такъ и особаго рода окраски опас- 
наго ничего не представляюсь и обыкновенно быстро прохо- 
дятъ съ устранешемъ вызвавшей причины.

У некоторыхъ людей передъ глазами мелькаютъ маленькая 
черныя пятнышки или нити, если они смотрятъ на небо, на 
спегъ, на освещенную белую стену и т. п. Эти точки и нити 
бываютъ различной величины и формы и появляются въ раз- 
личномъ количестве. Оне обыкновенно какъ бы плавно летаюгь 
передъ глазами и потому носятъ назваше летающихъ мушекъ. 
Мы уже говорили въ предыдущихъ очеркахъ, что внутри на- 
шихъ глазныхъ яблокъ заключается особое жидкое вещество, 
называемое стекловиднымъ теломъ. Подъ влзяшемъ некоторыхъ 
причинъ, папримеръ, близорукости, злоупотреблешя зр'Ёшемъ 
и т. п., стекловидное тЬло местами мутнеетъ и перестаетъ 
пропускать лучи света. ТЬнь отъ этихъ помутневшихъ мЬстъ
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ложится на сетчатку и вызываете такое ощущеше, какъ будто 
передъ глазами летаютъ темныя точки и нити.

Если этихъ помутя'Ьшй мало, и они невелики, то больной 
не испытываете особенныхъ неудобствъ. Какъ бы то ни было, 
но самое существоваше ихъ указываете уже на ненормальность 
глазъ, и потому, при появленш ихъ, лучше обратиться къ 
врачу.

Въ заключение скажемъ несколько словъ о цветной слепоте 
или дальтонизм^. Различаются полная цветная слепота и не
полная, или частичная.

Подъ имонемъ полно» циЬтной слепоты разумеется такое 
состояшо зрешя, при которомъ человек ь не различаете вовсе 
никакихъ цветовъ.

ВсЬ предметы кажутся серыми; одни светлее, друпе темнее, 
смотря по яркости ихъ действительной окраски. Неполная 
цветная слепота состоите чаще всего въ томъ, что человекь 
смешиваете красный цвете ст зеленымъ или фюлетовый съ 
голубымъ, вернее — красный цвете имъ кажется зеленымъ, а 
фюлетовый — голубымъ.

Такое состоите является врожденнымъ и неизлечимо. Между 
гЬмъ опо имеете важное значоше въ и Ькотортлхъ отрасляхъ 
человеческой деятельности, нанрнмеръ, въ ыоренлаваши и же
лезнодорожной службе, где для сигнальныхъ фонарей употре
бляются красныя и зеленыя стекла, какъ наиболее яркш п 
заметныя издалека.

Такъ какъ красный и зеленый сигналы пмеютъ противопо
ложное значеше, то понятно, что человЬкъ, не отличающШ два 
эти цвета другъ отъ друга, можетъ натворить много бедъ, что 
не разъ и случалось. Такимъ людямъ не следуете поступать 
на службу на корабли и на железныя дороги, а гЬмъ болео 
непозволительно пытаться поступить обманомъ.

Простейшей способъ изследовашя зрешя относительно даль
тонизма состоите въ томъ, что испытуемому даютъ разноцвет
ные мотки гаруса и предлагаюсь выбрать все зеленые и крас
ные мотки, чего страдающШ дальтонизмомъ, конечно, сделать 
не можетъ.

Куриная слепота.

Подъ имонемъ куриной слепоты известно такое состояню, 
когда человекъ можете видеть только при дневноиъ свете. 
Назваше это произошло отъ того, что куры вечеромъ видятъ 
очень плохо, и если ихъ испугать въ темнот Ь. начинаютъ 
метаться, какъ слепыя. Днемъ больной впдитъ прекрасно, но
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стоить только зайти солнцу и наступить сумеркамъ, какъ 
зргЬше становится настолько слабымъ, что больной бродить 
ощупью, подобно сл'Ьиому, натыкается на встречные предметы 
и можетъ въ силу этого подвергнуться онасности попасть въ 
яму, въ воду, подъ лошадь и т. п. Въ основе развитш кури
ной слепоты лежитъ ослаблеме раздражительности сетчатой 
оболочки глазъ. С’Ьтчатая оболочка глазъ возбуждается силою 
св’Ьта: чФ.мъ сильнее осв’Ьщегпе, чЬмъ оно ярче, тЬм'ь сильнее 
возбуждешо, п, накопецъ, должно последовать утомлеше, при 
которомъ слабыя возбуждешя уже перестаютъ действовать. 
Утомлеше наступаетъ тёмъ быстрее, чемъ слабее организ51ъ 
вообще и сетчатая оболочка въ частности.

Следовательно, первая причина, вызывающая куриную сле
поту, заключается въ действш на сетчатку яркагп свЬта. Что 
причина эта действительно существенна, видно изъ того, что 
куриной слепотой поражаются, главнымъ образомъ, тЬ люди, 
которымъ приходится продолжительное время подвергаться 
действш яркаго света. Такъ, ею болеютъ солдаты, преиму
щественно во время перюдовъ заняпй па открытомъ весеннемъ 
воздухе, т.-е. въ то время, когда солнце светить ярко, а снегъ 
еще устилаетъ землю; или же въ летнее, когда заняия про
исходить подъ яркими лучами солнца на песчаномъ плацу.

Точно такъ же куриная слепота находить много жертвъ во 
время военныхъ походовъ по сн1;жнымъ равнинамъ и песча- 
нымъ степямъ, во время плавашй по морямъ подъ яркими лу
чами тропическаго солнца, среди рабочихъ въ известковыхъ 
каменоломняхъ, где солнечные лучи отражаются ослепительно 
отъ белыхъ известковыхъ скалъ и плитъ.

Замечено при этомъ, однако, и другое явлеше, а именно, 
что въ войскахъ, во-первыхъ. куриной слепотой болеютъ далеко 
не все солдаты, во-вторыхъ, что офицеры и старине нижше чины 
(фельдфебеля, унтеръ-офицеры) почти никогда не болеютъ ею, 
равно какъ старпие надъ рабочими въ тЪхъ же каменоломняхъ, 
въ-третьихъ, что чемъ лучше питаются люди, темь меньшее 
число ихъ заболеваетъ куриной слепотой, въ-четвертыхъ, что 
куриная слепота у насъ, въ Россш, особенно часто развивается 
во время постовъ, въ-пятыхъ, что она встречается при неко- 
торыхъ глазныхъ болезняхъ, а именно при воспаленш той же 
сетчатки, и въ-шестыхъ, что она бываетъ при малокровш, у 
женщинъ незадолго до родовъ, после кровотечешй, при болез
няхъ печени и почекъ, наконецъ, при желтухе.

Все это указываешь на то, что для ея развитая нужно еще 
пстощеше организма, будетъ ли оно зависеть отъ чрезмернаго 
утомленш, плохого питанш или болЬзнениаго состояшя, и
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что главной и единственной причиной можетъ быть и забол1>- 
ваше сетчатки.

При куриной слепоте челов^къ утрачиваетъ возможность 
видеть после захода солнца. Уже во время заката передъ гла
зами больного появляется какъ бы туманъ, который постепенно 
сгущается и закрываетъ отъ него все окружающее. Больной 
видитъ только тё части предметовъ, которыя освещены наибо
лее резко, и потому не можетъ уже различать форму предме
товъ. TaKie больные имеютъ очень характерный видъ: они 
бродятъ, какъ слепые, ощупью, вытянувъ впередъ руки и по
стоянно натыкаясь на окружаюпце предметы. Все это бываетъ 
въ различной степени: одни видятъ хуже, друпе лучше. Лун
ный светъ и искусственное освещеше нисколько не помогахотъ 
больнымъ. Иногда болезнь наступаетъ внезапно, т.-е. въ одинъ 
прекрасный вечеръ вдругъ перестаютъ видеть. Чаще она раз
вивается исподволь. Сперва больной утрачиваетъ зреше съ 
закатомъ* солнца на короткое время, напримеръ, на четверть 
часа, на следующш вечеръ онъ не видитъ дольше, на следующих— 
еще дольше и т. д. Утромъ зреше возстановляется, но мнопе 
больные уже не могутъ смотреть на ярюй светъ, такъ какъ 
у нихъ тотчасъ же является слезотечеше и боль въ глазахъ. 
У нЬкоторыхъ краснеютъ глаза и даже опухаютъ веки, у дру
гихъ расширяются зрачки.

Болезнь эта всегда излечивается после 10 —  12 дней. Что 
касается лечешя куриной слепоты, то оно состоитъ въ устра- 
неши причипъ ея развитш. Весьма важно предотвратить по
следнее, такъ какъ мы видели выше, что куриной слепотой 
поражается сразу много людей. Въ войскахъ это ведетъ къ 
тому, что оставшимся здоровымъ людямъ приходится нести 
службу и за себя и за заболевшихъ товарищей; эта усиленная 
работа влечетъ ослаблеше ихъ организма, вследствие чего и 
они заболеваютъ. Въ промышленныхъ делахъ заболеваше ра- 
бочихъ большими массами можетъ повлечь за собою экономи- 
ческш неудобства и денежный потери.

Поэтому нужно съ одной стороны предохранять глаза отъ 
резкаго света. Въ мирное время солдатамъ не следуетъ про
изводить занятш на песчаныхъ поляхъ или на снегу при 
яркомъ солнцЬ; если же это необходимо, или во время похо- 
довъ, морскихъ экспедищй, нужно снабжать людей козырьками. 
Глаза рабочихъ при подобныхъ услов1яхъ нужно защищать 
дымчатыми очками. Съ другой стороны, нужно заботиться о 
возможно лучшемъ питанш людей, подвергающихся всемъ 
этимъ неудобствамъ, хорошенько кормить ихъ, а слабымъ да
вать время отъ времени отдыхъ. Лечеше ужо развившейся
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бол’Ьзни состоитъ въ следующем ь. Больного нужно дней 5 про
держать въ полутемной комнате или дать ему темный очки. 
Нередко ужъ одиого отого достаточно, чтобы болезнь прошла 
въ нисколько дней. Одпако, если питанш подорвано, то нужно 
увеличить количество пищи п особенпо содержаше въ ней 
жиру. Между прочимъ, очопь хорошо действуете воловья пе- 
чонка. Это средство общеизвЬстпо съ давнихъ вроменъ и ши
роко применяется. Больнымъ нужпо давать со въ вареномъ 
внд'Ь отъ одного до полутора фунтовъ въ день, а при хоро- 
шемъ аппетите и больше. Хорошо также дЬйствуетъ pbi6iii 
жиръ въ количестве отъ двухъ до четырехъ столовыхъ ложекъ 
въ день. Необходимо также оградить больного отъ всЬхъ слу
чайностей, которымъ онъ можетъ подвергнуться благодаря тому, 
что не видитъ.

Если курипая слепота затянется долЬе пятнадцати дней, 
необходимо обратиться къ врачу, чтобы определить, не зави
сите ли она отъ воспалешя сетчатки; еще же лучшо не вы
жидать такого длиннаго срока, а прибегнуть къ врачебному 
совету немедленно по появленш первыхъ нризнаковъ куриной 
слепоты, въ нротивномъ случае можно дорого поплатиться за 
пашу уверенность въ самознанш и большую склонность обра
щаться скорее за советомъ къ добрымъ знакомымъ, чемъ къ 
людямъ, спещально изучающимъ врачебную науку, т. - е. къ 
врачамъ.

Болезни соединительной оболочки.

Болезни соединительной оболочки, благодаря ея анатомиче
скому положенно, наиболее доступны для раснознавашя и лЬ- 
ченш, чемъ болезни прочпхъ частей глазъ.

Представляя собою типъ слизистыхъ оболочекъ, соедини
тельная оболочка, или конъюнктива, подвержена всемъ забо- 
леваншмъ, присущимъ этимъ последнимъ.

Прежде всего разсмотримъ начальную стадш этихъ заболе- 
ванш — гиперемгю.

Гиперем1ей вообще называется переполненш кровью какой- 
либо ткани, выражающейся краснотой. При геперемш конъ
юнктивы проходянце по ней въ виде едва заметпыхъ жилокъ 
кровеносные сосуды наливаются кровью, и вся соединительная 
оболочка краснеете въ большей или меньшей степени. При 
этомъ количество слизистаго отделешя увеличивается, глазъ 
становится влажнее обыкновеннаго, чему способствуете еще и 
усиленное слезоотделеше. Въ глазахъ чувствуется жаръ и тя
жесть, и они быстро устаютъ при нанряженш или подъ вл1я-
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шемъ сильнаго света. Наиболее частыми причинами такого 
состояшя является раздражеше конъюнктивы дымомъ, пылью 
и различными веществами и мелкими частицами, попадающими 
въ глазъ. Иногда гиперем1я глазъ получается подъ влшшемъ 
дгЬйств1я ветра, особенно холоднаго, или вследств1е напряжен- 
ныхъ заняты. Насморкъ, лихорадочное состояше, запоры бо
лезни печени, приливы крови въ мозгу и т. п. могутъ также 
вызывать гиперемпо конъюнктивы. У некоторыхъ лицъ она 
наступаетъ после унотреблешя алкоголя даже въ умЬренномъ 
количестве, у другихъ она бываетъ хроническая, т. - е. суще
ствуешь постоянно, временами уменьшаясь, временами усили
ваясь. Лечеше гипереши зависитъ, главнымъ образомъ, отъ 
нричинъ, ее вызывающихъ. Раньше всего нужно убедиться, не 
попало ли что - нибудь въ глазъ, для чего следуетъ внима
тельно осмотреть конъюнктивальный мешокъ. Если при этомъ 
окажется, что глазъ действительно засоренъ, то конъюнкти
вальный мешокъ нужно промыть изъ резиновой шпринцовки- 
баллона растворомъ борной кислоты (чайная ложка на стаканъ 
воды) или просто чистой прокипяченной водой. После этого 
гиперемш обыкновенно скоро проходитъ. Въ противномъ слу
чае применяются 8— 4 раза въ день примочки или промываше 
■гакимъ же растворомъ. При особенно непр!ятныхъ ощущешяхъ 
въ глазахъ нужно сидЬть въ затемненной комнате, оставивъ 
заняия, а выходя надевать сишя или дымчатыя очки.

Катаральный копшпктивтпъ есть простое или катараль
ное воспалеше соединительной оболочки, которое характери
зуется более или менее сильною гиперем1ей, набухашемъ конъ
юнктивы и увеличешемъ отделены. При этомъ внутренняя по
верхность векъ, а частью и белки глазъ представляются 
красными, сочными и покрытыми слизью, въ глазахъ ощу
щается жаръ и боль, и такое чувство, какъ будто въ глазъ 
ноналъ песокъ. Отделеше можетъ быть настолько сильнымъ, 
что вытекаетъ изъ глазъ, и ресницы становятся мокрыми и 
слипаются, отделеше же ихъ по краямъ векъ засыхаетъ въ 
корочки. Иногда подъ вл1яшемъ отека веки опухаютъ. Нако- 
нецъ на соединительной оболочке глазного яблока могутъ 
образоваться кровяныя точки и пятна вслЬдств1е кровоизлышя 
изъ лопнувшихъ отъ переполнены кровью кровеносныхъ сосу- 
довъ. Катаральный конъюнктивитъ въ большинстве случаевъ 
поражаетъ оба глаза, при чемъ глаза заболеваютъ или сразу, 
или одинъ за другимъ. Острый катаръ иногда переходить въ 
хроничсскгщ т.-е. продолжительный, при которомъ все восна- 
лительныя явлешя бываютъ выражены въ менее резкой форме. 
При немъ краснота ограничивается обыкновенно соединитель
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ной оболочкой в1жъ, которая становится какъ бы бархатистой, 
а вытекающее изъ глаза отдЬлеше раздражаетъ края и кожу 
вокругь глаза, у его угловъ, и они становятся красными и 
разъеденными.

При остроыъ катарЬ соединительной оболочки роговая 
оболочка воспаляется редко, а зргЬше впосхЬдствш не раз- 
страивается. Во время самаго катара больнымъ бываетъ больно 
смотреть па светъ, и они часто мигаютъ, а нерЬдко по
является потомнешо зрешя: все видно какъ бы въ тумане, 
предметы кажутся исковерканными или двоятся. Это зависишь 
оттого, что къ роговой оболочке пристаютъ кусочки слизи 
и гноя, и преломляемость ея изменяется. Все эти явлешя 
исчезаютъ после промывки глаза, но съ накоплешемъ слизи 
появляются снова. Отделеше бываетъ слизисто-гнойнымъ и во 
время остраго перюда отличается заразительностью, при хро- 
ническомъ же катарЬ опо менее заразительно. Катаральпый 
конъюнктивитъ наблюдается чаще весною и осенью. Онъ про
исходить отъ тЬхъ же нричинъ, что и простая пшереыгя, но 
здесь последняя или действуетъ на конъюнктиву более сильно 
и более продолжительно, или конъюнктива отличается особен- 
нымъ предрасположешемъ къ заболеванно катаромъ. Острый 
конъюнктивитъ продолжается приблизительно отъ одной до 
двухъ недель, хроническш же можетъ тянуться неопределенно 
долгое время. Кроме того, последшй временами обостряется 
такъ, что при немъ по многу разъ можетъ повторяться острый 
катаръ.

Лёчеше остраго катаральнаго конъюнктивита состоишь въ 
следующемъ. Больной долженъ избегать пыльпаго, спертаго 
или дымнаго воздуха, уличной пыли и песку и яркаго света. 
Вначале, пли если конъюнктивитъ не особенно силенъ, нужно 
промывать глаза черезъ каждые 2 часа растворомъ борной 
кислоты (2%) или сулемы (1 : 10000). Для этого можно поль
зоваться резиновымъ баллономъ, или, наливъ растворъ въ 
рюмку, погрузить въ него глазъ и несколько разъ раскрыть и 
закрыть его тамъ. Корочки нужно тщательно удалять съ рес- 
нидъ и краевъ векъ шариками изъ гигроскопической ваты, 
смоченными въ одномъ изъ названныхъ растворовъ. Если отде
леше изъ глазъ слишкомъ густо, а конъюнктива очень набухла, 
то нужно смазывать ее растворомъ ляписа (отъ 3 до 10 граммъ 
на унщю дистиллированной воды). Для этого веки выворачи- 
ваютъ и проводятъ по нимъ ватнымъ шарикомъ, смоченнымъ 
въ растворе ляписа. Черезъ несколько секундъ ляписъ смы
вается дисгиллированпой водой. Смазывашя эти достаточно 
дклать разъ въ день. Во избежаше склеивашя края векъ
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смазываются ланолиномъ или вазелиномъ. Хронически катаръ 
конъюнктивы л1!чатъ, руководствуясь его проявлешями. При 
сильной краснотЬ и набухлости соединительной оболочки 
л’Ьчеше такое же, какъ и при остромъ конъюнктивит!;. Если 
рыхлость и отд'Ьлеше меньше, то, кромгЬ промывашя, впу- 
скаютъ въ глаза капли, состояния изъ раствора сЬрнокислаго 
цинка (1 до 2 грановъ на унцио воды), м^днаго купороса (той 
же крепости) или квасцовъ (2— 5 граммовъ на унцио).

Весентй катаръ соединительной оболочки есть особая 
форма хроническаго конъюнктивита, отличающаяся тгЬмъ, что, 
разъ начавшись, она продолжается нЬсколькг. мЬсяцевъ. Форма 
эта р-Ьдка и бываетъ преимущественно у молодыхъ людей. При 
пей поражается вся соединительная оболочка, такъ что весь 
бЬлокъ сильно краснтЬетъ и принухаетъ, вслгЬдств1е чего соеди
нительная оболочка надвигается на край роговой оболочки въ 
вид'Ь студенистаго валика молочнаго цв-Ьта. ОтдЬленш при 
этомъ бываотъ ничтожное или отсутствуетъ вовсе. На внутрен
ней поверхности верхняго вЬка образуются иногда красные 
мелкш пупырышки. Весеншй катаръ плохо поддается л'Ьченш. 
Онъ немного уменьшается къ зим’Ь и вновь усиливается вес- 
пою. ЛЬчеше нельзя ограничивать однимъ только употребле- 
шемъ темныхъ очковъ, а во время обостренш болезни слг1> 
дуетъ обращаться къ врачу.

Гнойный, или гоноррейпый, конъюнктивитъ происходить при 
попаданш на соединительную оболочку триппернаго гноя, содер
жащая въ ce6t особенныхъ бактерш—гонококковъ. Попасть въ 
глазъ тринперный гной можетъ разными путями; чаще же всего 
онъ заносится посредствомъ рукъ съ поражеиныхъ трипперомъ 
половыхъ органовъ. Это— чрезвычайно опасная глазная болезнь, 
очень часто влекущая за собою потерю зр'Ьшя. Развивается 
она чрезвычайно быстро и сильно. Иногда .первыя явленш 
воспалешя наступаютъ ужо по прошествш немногихъ часовъ 
посл’Ь попаданш гноя въ глазъ, р"Ьже между моментомъ зара- 
женш и развитшмъ воспаленш проходить 2 — 3 дня. Картина 
и ходъ болезни таковы: глазъ быстро краснЬетъ, опухаетъ и 
совершенно закрывается всл,Ьдств1е сильнаго отека в1зкъ. Изъ- 
подъ в’Ькъ сначала вытекаетъ жидкое желтоватое отд'Ьлеше съ 
прим-Ьсью клочковъ слизи. Черезъ нисколько дней, а иногда 
и скорее, начинаетъ выделяться густой, похожш на сливки, 
гной, образуется отекъ в^къ, и глазная щель закрывается. 
В-Ьки становятся твердыми, при насильственномъ открытш ихъ 
вместо б'Ьлка обнаруживается набухшая красная, какъ мясо, 
слизистая оболочка. Соединительная оболочка надвигается на 
ресницу въ виде валика. Все это можетъ развиться уже черезъ
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нисколько часовъ после заражешя. Вообще, ч'Ьмъ больше 
гноя попадаешь въ глазъ, ч’Ьмъ онъ жиже, чемъ свежее трип- 
поръ, т'Ьмъ скорее развивается гоноррейный конъюнктивитъ 
и шЬмъ опаснЬе опъ бываетъ. Болезнь сопровождается жгу
чими или дергающими болями, слезотечешемъ и светобоязнью. 
Такое состояте продолжается отъ одного до трехъ дней, после 
чего воспалителышя явлошя начинаютъ проходить. Опасна 
она тЬмъ, что при ней очопь часто поражается роговая обо
лочка, которая при этомъ мутыЬетъ или даже совершенно раз
рушается, такъ что зренш портится, а иногда пропадаешь во
все. Вся болезнь продолжается отъ трехъ до шести недель. 
Если въ страдашС не была •’вовлечена роговица, то глазъ при
ходить после этого въ нормальное состояте. Иногда болЬзнь 
переходить въ хроническое состояте, характеризующееся ш1змъ, 
что слизистая оболочка векъ остается набухшей часто на
столько, что веки бываютъ какъ бы вывернутыми. Въ виду 
такихъ опасностей нужно какъ можно старательнее остере
гаться этой болезни. Особенно необходимо соблюдать осто
рожность лицамъ, страдающимъ трииноромъ — единственнымъ 
источникомъ гоноррейнаго конъюнктивита. Такимъ больнымъ 
следуетъ мыть руки каждый разъ, какъ имъ приходится дотро- 
гиваться до половыхъ органовъ, а также соблюдать осторож
ность, снимая съ себя белье, которое почти всегда бываешь 
запачкано гноемъ. Не меньппя предосторожности должны соблю
дать шЬ, кому приходится ухаживать за больными гонорреи- 
нымъ КОНЪЮНКТИВИТОМЪ и лечить ихъ.

Гоноррейнымъ конъюнктивитомъ поражается сперва одинъ 
глазъ, но съ него гной легко можетъ попасть и па другой. Во 
избежанш этого, какъ только заболелъ одинъ глазъ, нужно 
тотчасъ же защитить другой отъ нопадашя въ него гноя, пред
варительно промывъ его растворомъ сулемы (1:8000) па тотъ 
случай, если гной ужо успЬлъ попасть въ него, но пе вызвалъ 
еще воспалительныхъ явленш. Для защиты глаза накладывается 
затЬмъ следующая повязка: вырезываются 2 —  3 узкихъ по
лоски англшскаго пластыря, здоровый глазъ плотно закрывается 
и полоски пластыря наклеиваются въ вертикальномъ напра
влены параллельно другъ другу, а сверхъ нихъ наклеивается 
еще одна полоска вдоль глазной щели. После этого вся глаз- 
пая впадина покрывается кусочками гигроскопической ваты въ 
уровень съ переносицею, сверху кладется клеенка или вощоная 
бумага, и все это закрепляется бинтомъ изъ мягкой марли. По
вязку можно сделать и иначе. Берутся два куска липкаго пла
стыря, посредине прорезывается по круглому отверстш, вели
чиной въ три копейки или въ пятакъ, и между двумя пластин-
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ками пластыря вклеивается часовое стекло. ЗагЬыъ пластырь 
со стекломъ накладывается на здоровый глазъ и края его 
плотно приклеиваются къ коже; только внизу оставляется не
большая часть неприклеепной, чтобы подъ стекло могъ про
никать воздухъ и оно не запотевало. При такой повязке боль
ной можетъ смотреть здоровымъ глазомъ и за последнимъ 
удобно следить. Въ начале гоноррейнаго конъюнктивита нужно 
нромывать каждые 2 — 3 часа конъюнктивальный мешокъ рас
творомъ сулемы (1:5000) изъ резиноваго баллона и держать 
на глазу ледяные компрессы, которые делаются такъ: въ чашку 
или па глубокую тарелку наливаютъ немного воды; кладутъ 
мелко нарубленный лодъ и небольйпя мягшя полотняпыя тря
почки или куски гигроскопической ваты. Больной лежитъ илп 
сидитъ, отклонившись назадъ и кладетъ тряпочку на глазъ, 
где п держитъ ее, пока она не начинаетъ согреваться. Снятый 
съ глаза тряпочки вторично употреблять нельзя, а нужно ихъ 
сжигать. Больного лучше помещать въ отдельную комнату, 
хорошо проветриваемую и слегка затемненную. Въ случае если 
ледяные компрессы помогаютъ мало и воспалеше усиливается, 
то ихъ следуетъ заменить сулемовыми, продолжая промываше 
глазъ. Края вЬкъ смазываются мазыо изъ одной части борной 
кислоты па 8 частей вазелина. Если можно вывернуть верхнее 
веко, то хорошо смазывать его 2 раза въ день ляписнымъ 
растворомъ. Кроме того, больной долженъ быть па легкой 
дште и ежедневно опоражнивать кишечникъ.

Бленнорейный конъюпктиттъ новорожденныхъ (офтальапя 
новорожденныхъ)—весьма частое страдаше, происходить отъ той 
же причины, что и гоноррейный конъюнктивитъ у взрослыхъ. 
Источникомъ заражешя служатъ родовые пути, если мать стра- 
даетъ хроническимъ перелоемъ или же зараза заносится извне 
ухаживающими лицами, не соблюдающими надлежащей чистоты. 
Чаще заболеваютъ оба глаза, обыкновенно на трепй день 
после родовъ. Болезнь эта у детей протекаетъ легче, но, бу
дучи запущена, влечетъ за собою тяжелыя разстройства зрешя 
и даже слепоту. Большое значеше ииеютъ предохранительным 
меры, а именно обеззараживаше родовыхъ путей во время ро
довъ путомъ прошпринцовывашя растворомъ сулемы (1:2000), 
а затемъ впускаше въ глаза новорожденнаго по 1 капле ля- 
писнаго раствора (по рецепту врача), или промываше ихъ рас
творомъ сулемы 1:3000. Если изъ глазъ появилось уже гной
ное отделеше, то впускаше ляписнаго раствора нужно делать 
ежедневно, пока оно не станетъ слизистымъ, после чего перехо- 
дятъ къ примочкамъ изъ раствора квасцовъ (4 —  8 гранъ на 
унцш воды), которыя кладутся 1— 2 раза въ день и держатся
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около 20 мипутъ каждый разъ. Необходимо защищать посред- 
ствомъ повязки здоровый глазъ, или, по крайней мере, вни
мательно следить за нимъ. Въ виду серьезности страдашя и 
нередко встречающихся дурпыхъ исходовъ, при появленш бо
лезни, какъ у взрослыхъ, такъ, особенно, у новорожденныхъ, 
необходимо обратиться къ врачу; одинъ день пропущенный 
можетъ быть причиною слепоты.

Фликтенулезный конъюнктивите въ громадномъ боль
шинстве случаевъ поражаотъ детей, преимущественно золо- 
тушныхъ и истощенпыхъ. Въ начале болезни появляется ги- 
перешя, сопровождаемая чувствомъ жара и зуда въ глазу и 
неловкостью при смотренш на светъ. Затемъ на соединитель
ной оболочке глазного яблока вскакиваетъ пузырекъ, напол
ненный прозрачной жидкостью, которая, однакожъ, иногда бы
ваетъ мутпой, гнойной. Пузырьки вскакиваютъ чаще вблизи 
края роговицы- но могутъ появляться и на любомъ месте 
конъюнктивы. Они быиаютъ окружены сетью молкихъ крова- 
выхъ жилокъ. Величина ихъ но нреиышаптъ величины прося
ного зерна, и вообще, чЬмъ ихъ болыно, темъ они меньше, и 
обратно. У взрослыхъ дело можетъ ограничиться одпой крас
нотой, безъ высынашя пузырьковъ, что очень затрудняетъ рас- 
познаваше. Отделеше при этой форме конъюнктивита бываетъ 
ничтожное, или вовсе отсутствуетъ, зато бываетъ сильная све
тобоязнь. При фликтелулезномъ конъюнктивите хорошо пОмо- 
гаетъ каломель, которой присыпается коиъюшетивитъ посред- 
ствомъ кисточки 1 —  2 раза въ день, или мазь изъ желтой 
осадной ртути (гранъ на драхму вазелина или сала), вводимая 
въ конъюнктивальный мешокъ тожо 1 — 2 раза въ депь. При 
образованш пузырьковъ на краю роговой оболочки въ глазъ 
впускаются атронинныя капли (7а%  растворъ сернокислаго 
атропина), нри только жо красноте — 2°/0 раствора кокаина. 
Светобоязнью особенно страдаютъ д-1>ти; веки у иихъ судо
рожно сжимаются не только въ течете несколышхъ дней, но 
иногда глаза закрыты неделями. Для устранешя такого упор- 
наго зажимашя векъ иногда употребляется нежелательный 
ир1емъ—погружеше лица ребенка въ холодную воду на не
сколько секу пдъ. Отъ испуга ребенокъ при этомъ невольно откры
ваешь глаза, и светобоязнь обыкновенно проходить. Вообще 
больные должны пользоваться свежимъ воздухомъ. Въ нередкихъ 
елучаяхъ болезнь эта повторяется, что преимущественно на
блюдается па детяхъ плохо упитанныхъ и золотушныхъ, а по
тому не надо упускать изъ вида лечешя и въ этомъ направленш.

Дифтеритичесшй конъюнктивита ость дифтеритъ соедини
тельной оболочки векъ и глаза такой же, какой бываетъ въ

82*
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з^вЬ и вообще на слизистыхъ оболочкахъ. Происходить онъ 
отъ заражешя, проследить которое иногда бываетъ очень 
трудно. Болезнь эта довольно редкая и очень опасная. Опре
деляется она, главными, образомъ, но присутствию пленокъ диф- 
теритическаго характера. Для лечешя необходимо впрыскива- 
nie противудифтеритной сыворотки, местное же лечеше со- 
стоитъ въ промыванш глазъ хиннымъ растворомъ (3 грана 
солянокислаго хинина на, унцпо воды) и впусканш въ глазъ 
2 раза въ день мази изъ желтой осадочной ртути.

Трахома, или гранулезный конъюнктивитъ —ч болезнь чрез
вычайно распространенная, особенно среди беднаго населешя, 
живущаго скученно, плохо питающагося и не соблюдающаго 
надлежащей чистоплотности. Онъ проявляется то въ острой, 
то въ хронической форме, при чемъ первая можетъ служить 
началомъ второй или же проявляться въ виде обостретя хро- 
ническаго процесса. Характеризуется трахома развийемъ на 
конъюктиве зернышекъ, имеющихъ видъ маленькихъ пупы- 
рышковъ и называемыхъ гранулящями. Грануляцш эти бы- 
ваютъ сероватаго или желтоватаго цвета, различной величины 
и располагаются на соединительной оболочке векъ различ- 
нымъ образомъ. Часто ихъ бываетъ трудно различить во время 
обострешя, такъ какъ въ это время набухаетъ сама конъюн
ктива и нормальные ея сосочки увеличиваются въ объеме, 
скрывая зернышки трахомы. При острой форме трахомы на
блюдаются все явлешя, свойственныя конъюнктивитамъ во
обще, т.-е. слезотечеше, светобоязнь и боль въ глазахъ. 
Острое состояше можетъ тянуться месяцъ и далее. Грануляцш 
лучше всего заметны на первой неделе болезни. Постепенно 
конъюнктива приходить почти къ нормальному состоянно, 
по грануляцш все-таки остаются па ней: это —  хрониче
ское состояше. Часто трахома развивается незаметно въ хро
нической формЬ и обнаруживается только во время обостре
шя.

При хронической трахоме грануляцш держатся много летъ, 
вызывая время отъ времени раздражеше соединительной обо
лочки и обостреше, при чемъ последняя вследств1е постоян- 
наго раздражешя ея и прилива крови становится сочной и 
принимаетъ бархатистость отъ разрасташя ея собственныхъ 
сосочковъ. Отделеше при трахоме бываетъ темъ обильнее и 
принимаетъ темъ более гнойный характеръ, чемъ сильнее вы- 
раженъ процессъ и чемъ онъ острее. При острой трахоме ро- 
говая оболочка поражается редко, хроническая же влечетъ за 
с обою воспалеше роговицы и ея помутнеше. Трахоматозныя 
гранулящи съ течешемъ времени сморщиваются, и на ихъ мЬ-
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CT't остаются рубцы, им'Ьюцце видъ белихъ полосъ. При боль- 
шомъ количестве такихъ рубцовъ слизистая оболочка в’Ькъ 
сморщивается, изменяется и  становится сухою, производить 
треше роговицы, оиущенш ворхпяго пека, неправильный ростъ 
ресницъ и заворачиваню века внутрь. Трахома очень зарази
тельна; зараза можетъ передаваться не только чрозъ отделе- 
Hie или запачканные предметы (полотенца, наволочки и т. п.), 
но и чрезъ воздухъ.

Личное предохранете отъ заболеванш трахомой заклю
чается въ томъ, что нужно избегать теснаго соприкосновешя 
съ больными трахомой, а въ особенности пользования ихъ 
платками, полотенцами и постельными принадлежностями.

При острой трахоме лечеше такое же, какъ при конъгон- 
ктивитахъ вообще. Радикальное лечеше трахомы заключается 
въ уничтоженш гранулящй путемъ опорацш. При новозможно- 
сти последней молено испробовать ирижигашо зерпышекъ мЬд- 
нымъ купоросомъ (синимъ кпмпемъ). Для этого кристпллъ мЬд- 
наго купороса обтачиваютъ въ виде карандаша и производясь 
прижиганю два раза въ неделю.

Кровоподтеки конъюнктивы имеюсь видъ кровяпыхъ пятепъ 
различной формы и величины. Иногда они занимаютъ всю 
конъюнктиву. Происходить кровоподтеки отъ удара но глазу, 
отъ сильныхъ папряженш, напримЬръ, при поднятш тяжестей, 
при пашне и т. п. Они но опасны и проходятъ сами собой 
въ одну— три недели. Для ускорения всасынишя крови можно 
применять легкш массажъ въ форме осторожного ноглажива- 
шя пальцами по верхнему веку при загсрытомъ глазе.

Повреждетя конъюнктивы —разрезы и разрывы ея, если бу- 
дутъ предоставлены себе, могусь повлечь рубцовое стягива- 
Hie ея. Поэтому лучше сшивать ихъ; если лее сшнваше по
чему-либо но можетъ быть сделано, то нужно обеззаразить 
весь глазъ сулемовымъ или борнымъ растворомъ, наложить 
борный компрессъ и защищающую повязку.

Инородныя тгьла, т.-е. различные мелме предметы (во
лоски, песчинки, частицы угля, мелшя паеЬкомыя и проч.), 
попадая въ конъюнктивальный мешокъ, вызываютъ сильное 
раздражеше его. Большею частью тела эти попадаюсь подъ 
верхнее веко, где они внедряются въ соединительную обо
лочку и, кроме производимаго постоянно раздражошя послед
ней, могутъ при движенш века царапать роговицу, вызывая 
воспалеше. Поэтому следуетъ какъ можно скорее удалять 
инородныя тела изъ конъюнктивальнаго мешка. Для этого 
нужно осмотреть хорошенько послЬдшй, вывернувъ верхнее 
веко, и если инородное тЬло, действительно, окажется— уда
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лить его или направленной на него изъ шпринцовки струей 
борнаго раствора, или смоченными въ этомъ растворе и вы
жатыми комочками гигроскопической ваты. Но удалсши ино- 
роднаго т^ла необходимо промыть конъюнктивальный мешокъ 
еще разъ борнымъ растворомъ и некоторое время приклады
вать къ глазу холодпые компрессы изъ того же раствора. 
Общепринятой примочки изъ свинцовой воды следуетъ избе
гать въ виду того, что бывшее подъ верхнимъ векомъ ино
родное тело могло оцарапать роговую оболочку; свинецъ же, 
придя въ соприкосновен]о съ поврежденною роговицею, можетъ 
произвести помутпЬше ея — пятно.

Кроме твердыхъ инородныхъ телъ, на конъюнктиву могутъ 
лопасть различный едйя вещества или брызги расплавленнаго 
металла. Въ такихъ случаяхъ нужно прежде всего, нейтрали
зовать едкое flfcucTBie попавшаго вещества. Такъ, если въ 
глазъ брызнула кислота, нужно немедленно промыть его содо- 
вымъ растворомъ: такая промывка имеетъ значеше лишь въ 
томъ случае, когда она произведена моментально после не- 
счастпаго случая; если брызнула едкая щелочь, напр., наша
тырный спиртъ, то— борнымъ растворомъ. Самое главное, —  
’.пасти глазъ отъ сращешя века съ глазнымъ яблокомъ, что 
можеть случиться при соприкосновении обожженныхъ поверх
ностей. Для предотвращешя этого впускаютъ въ глазъ мин
дальное, прованское или сливочное масло, или же вазелинъ. 
Такъ же поступаютъ при обжогахъ раскаленными предме
тами.

Болезни роговой оболочки.

Заболевашя роговой оболочки являются очень серьезным г. 
страдашемъ, такъ какъ влёкутъ за собой или временную 
потерю зрешя, или же портятъ последнее навсегда, ибо очень 
часто после нихъ остаются помутнешя, известныя подъ на- 
зватемъ бельма. Роговая оболочка поражается или самостоя
тельно, или же забол’Ьваше переходитъ на нэе съ соедини
тельной оболочки. Въ громадномъ большинстве случаевъ стра- 
даеть весь глазъ, т.-е. и соединительная оболочка, роговая 
же оболочка становится мутпой сплошь или местами, утрачи- 
ваетъ свой блескъ и прозрачность. Смотреть на светъ при. 
этомъ бываетъ всегда больно, глазъ сильно слезится. Во мно- 
гихъ случаяхъ боль бываетъ не только при смотреши на 
светъ, но и въ темноте, и распространяется на високъ и 
бровь. Что касается видовъ болезней, которымъ подвергается 
роговая оболочка, то перечислять ихъ здЬсь было бы безпо-
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лезно, таьъ какъ распознаваше можетъ быть сделано только 
врачомъ, а въ виду серьезности болезней роговой оболочки 
вообще безусловно необходимо въ подобныхъ елучаяхъ обра
щаться къ врачу. Во всякомъ случай прежде всего необхо
димо защитить глазъ отъ свЬта, номЬстивъ больного въ тем
ную комнату или иад'Ьвъ ому томныя очки, или, паконецъ, 
завязавъ глаза. Заниматься онъ пичЬмъ не должонъ. Воздухъ 
въ комгатахъ необходимо проветривать, избегать табачнаго 
дыма.

Въ бочьной глазъ полезно впустить 1— 2 капли раствора 
атропина (1  гранъ на 2  драхмы воды), что уменыпаетъ боль. 
Атропинъ впускается по мерЬ надобности, чтобы поддержи
вать зрачокъ въ расширенномъ состоянш. Затемъ, если глазъ 
очень красонъ и краснота замечается и па роговой оболочке 
въ виде краспыхъ жилокъ, иногда сливающихся въ мелкую 
сыпь, то— можно класть компрессы изъ борнаго или суломоваго 
раствора (см. выше) комнатной температуры, а если краснота 
не особенно велика, но зато на роговице появилось белое 
пятно, то—ташя же примочки, только теплыя. Хорошее действ1е 
оказываетъ иногда впускаше въ глазъ два раза въ день желтой 
ртутной мази, но въ некоторыхъ елучаяхъ она производить 
раздражеше глаза и не переносится больными. Особенно хорошо 
она действуетъ при фликтенахъ, которыя могутъ садиться и 
на роговицё. Фликтены узнаются довольно легко, такъ какъ 
чаще всего оне одновременно бываютъ и па соединительной 
оболочкЬ и встречаются обыкновенно у людей золотушныхъ. 
Само собой разумеется, что глазъ нужно содержать въ строгой 
чистоте, промывая 2 — 3 раза въ депь борнымъ или сулемо- 
вымъ растворомъ.

Последств1емъ болезней роговой оболочки очень часто 
являются, какъ уже было сказано, помутнешя или бельма. 
Помутнешя эти бываютъ всевозможныхъ видовъ и размеровъ 
обыкновенно очень тревожатъ какъ больныхъ, такъ и ихъ 
близкихъ. Въ однихъ елучаяхъ образуются полупрозрачный 
помутнешя, въ другихъ —  непрозрачный. Смотря по своимъ 
свойствамъ, оне могутъ вовсе по препятствовать зренпо, но 
могутъ также затруднять его или даже вовсе лишить глазъ 
возможности видеть. Зависите это, главнымъ образомъ. отъ 
места нахождешя помутнешя и отъ его величины. Если но- 
мутнеше мало и сидитъ где-нибудь у края роговой оболочки, 
то больной по испытываете никакихъ особенныхъ неудобствъ. 
Сплошное бельмо, понятно, вовсе лишаете зрешя, небольшое 
же, но сидящее противъ зрачка сильно затрудняете его. Свеяая 
помутнены и притомъ такш, при которыхъ мутнеете только
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топшй верхтй слой роговой оболочки, могутъ еще пройти отъ 
ежедневнаго виускашя въ глазъ желтой ртутной мази или рас
твора юдистаго кал1я (полдрахмы на ундио воды), но помутн-Ь- 
шя, существующая уже долгое время и захватывакищя всю 
толщу роговой оболочки, неизлечимы. Въ т];хъ случаяхъ, гд1з 
помутимте не велико, но по своему положешю затрудняеть 
зр1лпе, д^лаютъ операцш. Чтобы замаскировать помутн^ше, 
которое часто придаетъ глазу некрасивый видъ, на немъ 
д’Ьлаютъ наколи и затЬмъ втираютъ порошокъ туши, татуп- 
руютъ, по это, разумеются, ужо д’Ьло врача.

Болезни глубокихъ частей глаза.

Болезни внутреннихъ глубоко лежащихъ частей глаза 
требуютъ спедтльныхъ познанш, спещальныхъ способовъ из- 
сл^довашл и сложнаго л’Ьчешя. Поэтому было бы безполезпо 
разбирать зд^сь эти болЬзни. Зам^тимь только, что всгЬ oirb 
серьезны и отнюдь не слгЬдуетъ запускать ихъ.

О катарактахъ.

Хрусталикъ состоитъ изъ особаго рода прозрачныхъ волокон?., 
сильно пропитанныхъ жидкостью и расположенныхъ слоями, 
а вс'Ь эти волокна заключены въ капсулу, также прозрачную. 
Волокна, находящ1яея въ самой середин^ хрусталика, составля- 
ютъ его ядро, которое образуется, одпако, только въ зр'Ьломъ 
возрасте и зр^нш не препятствуетъ.

Но если хрусталикъ ыутн'Ьетъ и становится мен'1;е нрозрач- 
нымъ, то онъ препятствуетъ прохождешю лучей св-Ьта внутрь 
глазного яблока и затрудняетъ зреню. Это-то' помупгЬше хру
сталика и называется катарактой, все равно, помутнела ли 
только часть хрусталика или весь онъ, или, наконецъ, одна 
ого капсула. Помутнг1;те хрусталика происходить отъ разстрой- 
ствъ его ниташя, отъ изменены въ пропитывающей его волокпа 
жидкости; разстройства же эти зависятъ отъ разныхъ причинъ: 
отъ измЬнотй, своиственныхъ вообще старческому возрасту, 
отъ повреждешй глаза, отъ врожденныхъ болезней. Сообразно 
этому, различаютъ катаракты старческш, травматичоскш, т.-о. 
происшедшш отъ повреждешй глаза, вторичныя, вызванный 
глазными болезнями, и юношескш, или врожденный.

Катаракта подкрадывается незаметно. Вначале человекъ 
просто начинаетъ видеть нисколько хуже, чЪмъ раньше, а 
такъ какъ вообще принято считать, что съ годами зр'Ъше сла
беешь, то обстоятельству этому обыкновенно не придають
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особеннаго зпачонш. Такъ какъ катаракты чаще развиваются 
съ середины хрусталика, то больные обыкновенно вечеромъ 
видятъ лучше, ч'1ш'г. днемъ, вследствие того, что вечеромъ 
зрачокъ нисколько расширяется, и спетъ проходить сквозь 
боковыя части хрусталика. Но если катаракта начинается съ 
отихъ частей, то тогда, наоборотъ, больные хуже видать вече- 
ромь. Съ далыгЬшшшъ развитюмъ катаракты apl.nio стано
вится все хуже и хуже, глаза какъ бы застидаетъ тумань, и 
тогда-то уже больные начинаютъ безпокоиться за свое зр'Ьше.

Такъ нроходитъ нисколько м^сядевъ, а иногда и л'Ьтъ, пока 
катаракта созр1;етъ, т.-е. помутн'Ьетъ сплошь весь хрусталикъ, 
и зр’Ьше утратится вполне, такъ какъ помутневши! хруста
ликъ перестанетъ пропускать въ глазъ лучи света.

Самое вещество, изъ которого состоять хрусталикъ, при 
этомъ изменяется различнымъ образомъ, иногда разжижается, 
иногда твордЬетъ и т. д. Сообразно :>тимъ изм'Ьнсчпямъ, ме
няется и цвЬгь хрусталика: иногда даже онъ становится 
бурымъ, синеватымъ, желтоватым i>, иногда даже чериобурымъ. 
Если катаракта захватила не весь хрусталикъ, если она на
ходится въ начальной степени развитая, то человЬкъ неопыт
ный пе можетъ распознать ее. Если же катаракта созрела, 
если занимаетъ переднюю сторону хрусталика или его сумки, 
то ее можетъ увидать всякш. Стоить осветить глазъ больного 
н посмотрЬть на зрачокъ. Въ нормальномъ глазу зрачокъ 
представляется въ вид!’» черпаго крулскп, при катаракте же 
онъ будетъ серымъ или желтоватымъ.

Юношесюя катаракты бываютъ обыкновенно врожденными, 
такъ что ребенокъ плохо видитъ уже съ рождешя, но иногда 
оне развиваются въ детскомъ возрастI;.

Какова бы ни была катаракта— ео можно лЬчить только 
помощью операщи, которая почти всегда состоять въ томъ, 
что помутневшш хрусталикъ вынимается изъ глаза. Върукахъ 
опытнаго окулиста операщя эта не представляетъ ничего 
онаснаго. Делается она не подъ хлороформомъ, а при помощи 
кокаина, который впускаютъ въ глазъ и благодаря которому 
больной ие чувствуетъ боли.

После операщи на глазъ накладывается повязка на 4— 5 
дней; ежедневно, а иногда два раза въ день, переменяется, 
после же пяти дней больному надеваютъ козырекъ или тем- 
ныя очки, и онъ можетъ встать съ постели.

После операщи. вследствю отсутствш хрусталика, больной 
утра^иваетъ способность применять свое зр'Ьше къ различ
нымъ разстояшямъ, на которыхъ находятся предметы; особепно 
плохо бываетъ видеть вблизи. Недостатокъ ототъ, однако,



—  1306 —

устраняется очками: оперированному даютъ пару очковъ,— 
одни для дали, друпя для близи.

Болезни векъ.

В'Ькилодвергаются всевозможнымъ забол'Ьватямъ, встречаю
щимся и на другихъ частяхъ тЬла. Некоторые изъ этихъ 
заболевашй развиваются съ самаго начала на векахъ, друпя 
переходятъ на нихъ съ близлежащихъ частей. У золотушныхъ 
детой очень часто развивается воспалеше края векъ, какъ 
разъ тамъ, где растутъ ресницы. Болезнь эта особенно часто 
встречается въ тЬхъ елучаяхъ, если ребенокъ плохо питается 
и содержится нечистоплотно. Но и помимо этого, она можетъ 
развиться после нЬкоторыхъ болезней, какъ, напримеръ: кори, 
■>спы, скарлатины и др. Обнаруживается она следующими при
знаками. Края векъ припухаютъ, краснЬютъ и начинаюсь 
мокнуть, въ векахъ ощущается чувство тяжести, жаръ изудъ. 
Если болезнь не лечить, то на мокнущихъ местахъ образуются 
корки, въ которыя и всыхаютъ ресницы, подъ корками же 
образуются язвочки. Вследъ за темъ и все вЬко опухаетъ и 
краснЬетъ. Съ дальнейшимъ течешемъ болезни ресницы 
частью вынадаютъ, частью же начинаютъ расти неправильно, 
что, какъ увидимъ ниже, можетъ послужить причиной более 
серьезныхъ заболеванш глаза. Болезнь эта можетъ тянуться 
очень долго, целые месяцы и годы, въ особенности, если ее 
запустить.

Чтобы предохранить себя отъ нея, нужно держать въ чи
стоте веки, особенно у лицъ золотушныхъ, склонныхъ къ раз- 
наго рода сыпямъ и лишаямъ. Съ этой целью нужно хоро
шенько промывать глаза два раза въ день теплой водой, осу- 
шивая после этого веки мягкой полотняной тряпочкой, а еще 
лучше—гигроскопической ватой. Если болезнь уже развилась, 
и образовались корочки, то приходится прибегнуть къ лЬче- 
Hiio, которое заключается: 1) въ удаленш корочекъ; 2 ) въ 
смазываши больныхъ местъ мазью. Корочки удаляются при 
помощи комочковъ гигроскопической ваты, смачиваемыхъ въ 
тепломъ растворе соды (на две столовыхъ ложки воды одна, 
щепотка очищенной соды). Комочками этими нужно осторожно 
обтирать края векъ, пока не сойдутъ все корочки. После 
этого края векъ тщательно обсушиваются комочками сухой 
гигроскопической ваты, а затемъ смазываются мазью следуго- 
щаго состава: берется одинъ гранъ желтой окиси ртути и 
стирается съ драхмою ланолина или вазелина, къ которымъ 
во время стирашя нрибавляютъ несколько капель прованскаго
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масла. Во время смазыватя больной закрываешь немного глазъ, 
берешь па палецъ кусочекъ мази величиной съ конопляное 
зерно и смазываотъ крал п'Ькъ. ДЬти очепь не любятъ этой 
процедуры, и потому имъ приходится держать руки и голову 
и, кроме того, двумя пальцами слегка растягивать веки, такъ 
какъ опп плотно сжимаютъ ихъ. Удалошо корокъ и смазываше 
мазью нужно делать два раза въ донь. Золотушнымъ д-Ьтямъ 
при этой болезни полезно давать нить рыбш жиръ.

Бол'Ье частое заболЬваше в-Ькъ представляетъ собою обще
известный ячмень, или песякъ. Это—тотъ прыщъ, который са
дится на краю в!жа. Ячмень есть не что иное, какъ иарыв- 
чикъ, образующейся вокругъ корня ресницы. На краю вЬка 
появляется сперва болящШ красный прыщъ, который посте
пенно увеличивается и со временемъ желш1;етъ. При этомъ въ 
больномъ вЬкЬ появляется доргающая боль, и в-Ько нринухастъ 
и краснЬетъ. Такихъ нарынчнконь можешь быть нисколько 
сразу или жо опи появляются одинъ за другнмь. Опаснаго они 
ничего не представляютъ и отлично проходишь сами собою. Но 
если парывъ великъ, или ихъ много, пли жо они нричпняютъ 
сильную боль, то въ началЬ появлешя ихъ, т.-е. когда появятся 
первыя ощущешя боли въ веке и краснота, нужно приклады
вать примочки изъ свинцовой воды (чайная ложка па чашку 
воды). Для этого памачиваютъ чистую полотняную тряпочку 
или свернутый въ 2 — 3 раза кусокг. мягкой марли и пакла- 
дываютъ па глазъ; другую тряпочку пт» то жо время кладутъ 
въ свинцовую примочку, налитую на блюдцо или тарелку, и 
мЬняютъ эти тряпочки черезъ Г) мппутъ. Если, несмотря на 
это, ячмень увеличивается, то лучше положить па глазъ согрЬ- 
вающ1Й компрессъ, который надо менять черезъ 3 часа. Чтобы 
предотвратить разнитш ячменей, нужно преждо всого держать 
глаза какъ можно чище. Заш1змъ ячмени у нЬкоторыхъ лицъ 
появляются особенно часто, несмотря даже на строгоо соблю
дете чистоплотности. Такъ, напримеръ, это бываетъ у золо- 
тушныхъ, малокровныхъ, у страдающихъ хроническими запо
рами. Въ подобпыхъ случаяхъ нужно лечить основную болезнь 
(т.-е. золотуху, малокров1е, устранять запоры и т. д.).

Кроме этихъ болезней, веки, какъ мы упоминали вышо, 
подвергаются всевозможнымъ другимъ заболёвашямъ, которыя 
пе отличаются отъ нодобныхъ жо заболепатй прочихъ частей 
и лечатся такъ же, какъ и послЬдтя. Въ зак.иочеше скажемъ 
еще несколько словъ относительно нсправильнаго роста ресницъ. 
РЬсницы иногда растутъ но прямо, а внутрь, по направленно 
къ глазу. Въ такомъ случае онЬ труть нежную оболочку, по
крывающую глазное яблоко, и могутъ вызвать серьезный забо-
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л'Ьвашя, влекущ1я за собой порчу зр’Ьшя. Внутрь могутъ расти 
все ресницы или только некоторый изъ нихъ, и такой непра- 
вильпый ростъ можетъ быть врожденнымъ, но чаще образуется 
посл’Ь забол'Ьванш какъ краевъ вЬкъ, такъ и соединительной 
оболочки въ елучаяхъ образованы въ ней рубдовъ.

При врожденномъ неправильиомъ рост!; рёсницъ, зависящемъ 
отъ неправильна™ устройства векъ, равно какъ въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, где внутрь загибается весь рядъ ресницъ или большая 
часть его,— необходима операцш. Если же внутрь растетъ ма
лое число ресницъ, то ихъ время отъ времени необходимо 
выдергивать маленькими щипчиками, что каждый можетъ дгЬ- 
лать самъ.

К о с о г л а з !  е.

Существуетъ не мало такнхъ людей, у которыхъ глаза смо- 
трятъ въ разныя стороны, при чемъ чаще случается такъ, что 
въ сторону отклоняется одинъ глазъ, тогда какъ другой бы
ваетъ направленъ на разематриваемый предметъ или на собе
седника. Такихъ людей въ обыденной жизни называютъ косыми. 
Косоглазо происходитъ отъ сл’Ьдующихъ причинъ. Движешя 
глазъ завнеятъ отъ сокращешя мышцъ, прикрепляющихся къ 
глазному яблоку. Мышцы эти расположены такъ, что при со
кращены однЬхъ изъ нихъ глазъ поворачивается кнутри, т.-е. 
къ носу, при сокращены другихъ— къ вискамъ или кнаружи, 
при сокращенш третьихъ —  кверху или книзу. Если движешя 
глазъ совершаются при помощи глазныхъ мышцъ, которыя, 
кстати сказать, сокращаются въ обоихъ глазахъ равномерно, 
го отсюда не трудпо заключить, что разстройства въ движе- 
шяхъ глазъ должны зависать отъ разстройства въ сокращеши 
мышцъ, которыя свойственны мышцамъ вообще, а именно сла
бость мышцъ или ихъ параличъ. Если, напр., параличу под
вергается та глазная мышца, которая поворачиваетъ глазъ 
кнутри, то понятно, что глазное яблоко повернется кнаружи 
и челов’Ькъ будетъ косить на этотъ глазъ. При этомъ утрачи
вается возможность поворачивать глазъ въ сторону поражен
ной мышцы. Косоглаз1е нередко сопутствуетъ дальнозоркости 
и близорукости. Предметы, какъ известно, бываютъ ясно видны 
тогда, когда они находятся на месте перекреста зрительныхъ 
лиши, т.-е. т^хъ линш, которыя мысленно проводятся отъ раз- 
сматриваемаго предмета черезъ центръ роговицы къ желтому 
пятну. Такое перекрещиваше зрительныхъ лиши на разематри- 
ваемомъ предмете достигается правильною совместного деятель
ностью глазныхъ мышцъ. Косоглазие и заключается въ томъ,
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что человЬкъ, одержимый имъ, не можетъ поставить свои глаза 
въ такое положеше, а всегда у пего зрительная лишя кося- 
щаго глаза проходить мимо предмета. Въ косящемъ глаз;, 
изображешо предмета получается поэтому не на желтомъ пятн'Ь, 
а кнутри или кнаружи отъ него, смотря по тому, въ какую 
сторону коситъ глазъ. Сообразно последнему обстоятельству, 
различаются дв’!; главный формы косоглазш: внутреннее или 
сходящееся, наружное или расходящееся. При нервомысосянцй 
глазъ поворачивается въ сторону фиксирующая, глаза какъ 
бы сходятся, при второмъ — онъ уходитъ кнаружи, къ виску, 
и глаза какъ бы расходятся въ стороны. КромЪ того, разли
чаются еще перюдическое и чередующееся косоглазш. Перюди- 
ческимъ косоглазш называется въ томъ случай, если глаза 
начинаюсь косить лишь при разсматриванш предметовъ на 
изв’Ьстпомъ разстояши, нанрим., вблизи, тогда какъ въ осталь- 
ныхъ случаяхъ они по косятъ; при чередующемся косоглазш 
коситъ то одинъ, то другом глазъ. Косоглазш, не стоящее въ 
связи съ параличомъ глазныхъ мышцъ, зависни. обычно отъ 
близорукости или дальнозоркости. Сходящееся, внутреннее, ко- 
соглаз1е большею частью сонутствуетъ последней и зависитъ 
отъ того, что дальнозорше должны сильно напрягать зр'Ьше. 
чтобы ясно видЬть какъ вдали, такъ и вблизи, а при напря- 
женш зр1;нш невольно сводятся зрительныя оси, т.-е. глаза 
поворачиваются кнутри. Сильнее отклоняется кнутри, т.-е. 
начинаетъ косить тотъ глазъ, который видитъ хуже. Чаще 
всего косоглаз1е при дальнозоркости развивается въ школьномъ 
возрасти, когда мышцы еще не вполнЬ окр1шли, а зр'Ьше при
ходится напрягать сильно. Расходящееся косоглаз1е бываетъ 
при близорукости, при чемъ косить тотъ глазъ, который болг1;е 
близорукъ или плоше видитъ. Вначал!; обычно глаза пачинаютъ 
косить только при занят!яхъ вблизи, т.-е. развивается перюди
ческое косоглаз1е, впосл’Ьдствш же косоглаз1о становится по- 
стоянпымъ. При близорукости косоглазш развивается чаще 
всего въ возрастЬ между 15 и 25 годами. Чередующееся ко- 
согла;йо, т.-е. такое, когда коситъ то одинъ, то другой глазъ, 
бываетъ тогда, когда одинъ глазъ близорукъ, а другой даль- 
нозорокъ, или когда зрЬше въ одномъ глазу слабее, ч'Ьмъ въ 
другомъ. Главное неудобство, причиняемое косоглаз1емъ,—  это 
двоеше въ глазахъ, видение предметовъ вдвойпЬ, что является 
исключительно въ тЬхъ случаяхъ, когда косоглазш обусловлено 
параличомъ мышцы. Мы знаемъ уже, что въ каждомъ глазЬ 
получается по изображение разсматриваемаго предмета, но 
изображешя эти въ сознаши сливаются въ одно, и потому мы 
видимъ предметъ однночнымъ. Однако для такого слшши
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изображены необходимо, чтобы пос.тЛздшя падали на совершенно 
одинаковыя места сЬтчатокъ. При косоглазш этого и не бы
ваетъ; изображешя падаюгь на различныя места сетчатки, и 
предметы двоятся въ глазахъ. Помимо того, что такое двоеше 
непр1ятно, оно причиняетъ не мало неудобствъ, а главное, если 
косоглаз1е продолжается долгое время, косой глазъ утрачиваетъ 
зреше всл,Ьдств1е продолжительнаго бездМствш.

Лечеше косоглаз1я зависитъ отъ вызывающей его причины. 
При косоглазш, вследств1е паралича мышцъ, лечеше должно 
быть паправлено противъ посл'Ьдняго. Если же косоглаз1е вы
зывается близорукостью или дальнозоркостью, то нужно поста
раться устранить влшнш посл'Ьднихъ. Въ самомъ начале можно 
предупредить развипе косоглаз1я и даже остановить его, если 
оно уже началось, при помощи очковъ, выпуклыхъ при даль
нозоркости и вогнутыхъ при близорукости. Въ бол^е тяжелыхъ 
елучаяхъ прибегаютъ къ особеннаго рода стекламъ — къ при- 
змамъ и стереоскопу. Наконецъ самые застарелые случаи, не 
поддающая вл1янш оптическихъ стеколъ, лечатся уже опе- 
ращей.

■'г'Л£52/%°



А П Т Е К А .
Лишь только поставлёнъ д1агнозъ или, по крайней мере, 

выяснились жалобы больного, ему назначаютъ лекарство. Въ 
этотъ моментъ и выступаетъ на первый иланъ фармаколопя,— 
наука, занимающаяся изучешемъ дгЬйств1я различныхъ лекар
ственны хъ средствъ. Совокупность послЬднихъ и составляетъ 
весь тотъ матер] алъ, ладъ которым?» она оперируетъ для исцЬ- 
лешя и облегчошя страждущаго человечества.

Но что Taitoo лекарственный сродства?
Подъ шми мы разумЬемъ вещоства, которыми мы тЬмъ или 

инымъ путемъ стараемся воздействовать на организмъ или 
части его съ темъ, чтобы возстановить въ нихъ нарушенные 
болезнью процессы нормальной жизнедеятельности. Вещества 
эти, доставляемый намъ живой и мертвой природой, чрезвы
чайно многочисленны. Уже во времена глубокой древности, 
когда люди не имели еще ии малЬйшаго представлены ни о 
сущности ни о причинах?» болезнен, они подметили, что из
вестные травы или коренья оказывают?» на организмъ вполне 
определенное действ!е, устраняющее тотъ или иной болезнен
ный симптомъ. Въ течешо тысячелЬтш такихъ травъ и ко- 
реньевъ и иныхъ средствъ, открытых ь народной наблюдатель
ностью или изследовашями ученых?., накопились невероятное 
количество. Чтобы овладеть этим?» колоссальнымъ матор1аломъ, 
научной фармаколоии пришлось классифицировать его по из- 
вестпымъ группамъ.

Но какъ это рацюнальнее всего сделать?
Одни авторы группировали весь этотъ матер1алъ по сходству 

химико - физическихъ, друпе —  по сходству физюлогическихъ, 
третьи— лечебныхъ свойствъ всЬхъ входящихъ въ него лЬкар 
ственныхъ средствъ.

Наиболее научной считается въ настоящее время классифи- 
кащя по сходству физико-химическихъ свойствъ. Но такъ какъ 
здесь мы преслёдуемъ исключительно практическш цели, то 
считаемъ более целесообразнымъ прибегнуть къ классифика- 
Ц1и по сходству терапевтическихъ эффектовъ. Въ нижесл'Ьдую-
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щемъ мы весь матер1алъ фармаколог] и раздЬляомъ по изв’Ьст- 
нымъ терапевтическимъ группамъ, которыя для удобства рас- 
полагаемъ въ алфавитномъ порядке.

Абортивныя средства.

Подъ абортивными средствами мы разум-Ьемъ средства, вызы
ваю щ1я преждевременное изгнанге плода изъ утробы матери.

Къ этимъ средствамъ прибегаютъ и въ акушерской прак
тике, и съ преступной целыо освободить себя „отъ плода не
законной любви".

Въ акушерской практике эти средства ирнм-Ьняютъ лишь 
нри наличности вполне определенныхъ показан^, главиымъ 
образомъ, для снасешя жизни матери; иногда, впрочемъ, и въ 
елучаяхъ, когда требуется способствовать рожденно зр^лаго 
ребенка.

Все эти средства проявляютъ свое дЬйств1е но одному и 
тому же механизму: вызываютъ усиленныя сокращенш матки 
(схватки), которыми и прогоняется изъ ея полости содержа- 
щшея въ ней плодъ.

Для получения такого эффекта пользуются известными ле
карствами, а также целымъ рлдомъ физическихъ или механи- 
ческихъ средствъ.

Изъ лекарствъ следуетъ прежде всего отметить спорынью 
(Secale cornutum).

Средство это прежде употреблялось для вызывашя искусствен- 
ныхъ преждевремепныхъ родовъ, по въ настоящее время не 
применяется более для этой дели, такъ какъ оказалось очень 
опаспымъ для ребенка. Дело въ томъ, что сокращешя матки, 
вызываемый пр1емами спорыньи, не похожи па естественный 
сокращенш ея при нормальныхъ родахъ. Въ то время какъ 
послЬднш чередуются съ промежутками отдыха, первыя отли
чаются чрезмерной ̂ продолжительностью; вследств1е этого, въ 
последЬ легко возпикаютъ разстройства кровообращетя, и ре
бенку угрожаетъ опасность задушешя.

Какъ абортивное, спорыныо можно назначать лишь для вы- 
.зыванш искусствсинаго выкидыша, т. - е. когда мы, въ виду 
настоятельныхъ ноказашй, па жизнь ребенка махнули уже 
рукой. Но и въ такихъ елучаяхъ врачи несравненно чаще 
прибегаютъ къ механическимъ средствамъ, эффектъ которыхъ 
легче поддается определенно.

Спорынью даютъ внутрь или въ виде порошка (всегда свЬ- 
жаго приготовлетя), по 8— 15 гранъ, три раза, черезъ 10 ми- 
нутъ, или же въ видЬ жидкаго экстракта (Extr. sec.,corn, fluid..
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по 6 — 20 капель). Для более вЬрнаго дМствш ео вводятъ п 
подъ кожу, по такш инъекцш отличаются чрезвычайной болез
ненностью.

Изъ другихъ л'Ькарствъ сл’Ьдуетъ упомянуть объ изредка 
унотребляемой коричной пастоиюъ и ппстойкть ипдшской ко
нопли (Tinot. cannabis Ind.), действующих!, лишь какъ общгя 
возбуждающ!» и оживляющая средства. То же самое сл’Ьдуетъ 
сказать и о хипиюъ: это столь известное h c Iim i, средство 
также вызыиаотъ сокращеше матки (потому съ чрезвычайной 
осторожностью назначается беременнымъ), но последнее по
является лишь какъ результатъ его общаго ядовитаго дМ- 
ств1я. Предложенный недавно шлокарпинъ также мало ц1зле- 
сообразенъ, такъ какъ представляетъ сильный ядъ, вызываю
щей лишь временный сокращешя маточной мускулатуры. Со
вершенно непригодной для абортивныхъ целей представляется 
канадская водяная трава (Hydrastis canadensis), которою съ 
такимъ усиЬхомъ пользуются для остановки маточныхъ крово- 
течешй, такъ какъ оказалось, что она иызываетъ лишь со
кращешя мускулатуры сосудовъ, а но матки.

Гораздо болёе важное значеше имЬютъ физичестя или .ш- 
ханическгя средства, къ которымъ нриб'Ьгаютъ гораздо чаще, 
ч'Ьмъ къ лекарствамъ. Сюда относятся: проколъ яйдевыхъ обо- 
лочекъ, вставлеше въ матку бужей, отдЬлеше яйцевыхъ обо- 
лочекъ, расширеше шейки матки посредствомъ прессованной 
губки, тампонацш влагалища, маточный душъ, ннрыскиваше 
воды между зародышевыми и маточными оболочками. При 
всЬхъ этихъ манипуляцшхъ мы такъ или иначе входимъ въ 
полость матки, а потому производство ихъ требуетъ строжай
ш ая соблюдешя антисептики; иначе он-Ь могутъ вызвать са-
МЫЯ рОКОВЫЯ ПОСЛ 1.ДСТВШ.

Съ преступной цЬлыо унотробляются для изгнаны плода 
гЬ же механическш средства, по часто съ самыми плачев
ными результатами, такъ какъ применяются недобросовест
ными и невежественными въ медицине людьми, избравшими 
этотъ родъ деятельности лишь для ц!>лей легкаго обогащены. 
Еще чаще употребляются для т4хъ же целей внутроншя срод
ства, главнымъ образомъ, острыя проносныя и непроносныя 
вещества, въ большихъ дозахъ вызываюпуя сильный приливъ 
крови къ органамъ брюшной полости и таза. Изъ нихъ на
иболее известны: сабуръ (алоэ), донской можжевельникъ, рута, 
кантариды, колоквинты, гумми-гутти.

Но, кроме названныхъ, нрибегаютъ еще и ко мпогимъ дру- 
гимъ силышмъ средствамъ; и действительно: въ преступной 
практике выкидыша пользуются всевозможными ядами, изъ

Книга здоровья. 83
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которыхъ почти каждый въ конце концовъ можетъ бытт 
использованъ и какъ абортивное средство: вызывая тяжкш 
обпця разстройства вс’Ьхъ отправлешй организма, всякш силь
ный ядъ нарушаетъ, между прочимъ, и отправлены матки, 
сл'Ьдствшмъ чего является преждевременное изгнате плода. Но, 
само собою разумеется, так!е яды не могутъ считаться абор
тивными средствами, такъ какъ вызываемый ими выкидышъ 
есть лишь частичный результата общаго крайне опаснаго ядо- 
витаго действ1я. Въ роли абортивныхъ средствъ должны фигу
рировать лишь ташя вещества, которыя, вызывая желаемое 
местное дейстше, въ то же время не причиняли бы вреда ор
ганизму.

Вообще падежныхъ средствъ, какъ мы видели, еще не имеется 
и потому применять ихъ могутъ только сведушде врачи и то 
съ крайней осторожностью, при самыхъ настоятельныхъ пока- 
зашяхъ.

Ветрогонный средства.

(Carminative).

Ото — вещества, которыя вводятъ въ организмъ съ темъ, 
чтобы усилить отхождеше газовъ (ветровъ), скопившихся въ 
болынихъ количествахъ въ полости кишечника. Особенно часто 
эти средства назначаютъ маленькимъ детямъ, такъ какъ въ 
ихъ кишечнике чаще всего возникаютъ условия, благопр1ят- 
ствующы ненормальному броженпо кишечнаго содержимаго, а 
следовательно, и образованно газовъ.

Въ качестве средствъ, усиливающихъ отхождеше газовъ, 
употребляются, главнымъ образомъ, эоирно - маслянистыя, въ 
особенности, пряныя вещества: семена укропа (Semina foe- 
nicnli), аниса (Anisi), душистаго тмина, ромашка, перечная 
мята, валер1ана, кор1андръ, померанцевая корка, перецъ, ко
рица, инбирь и др.

Все эти средства достигаютъ своей цели двоякимъ спосо- 
бомъ: или усиливая перистальтику и чрезъ это выхождеше 
кишечныхъ газовъ наружу, или же проявляя въ желудочно- 
кишечномъ канале антисептическое действа и темъ задержи
вая ненормальные процессы брожешя.

Къ этой же группе можно отнести и механтескш расти- 
рангя живота различными раздражающими веществами, подъ 
влштемъ которыхъ также усиливаются перистальтичесшя дви- 
жешя, ускоряющая отхождеше газовъ.
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Вяжушдя средства.

(Adstringentia).

Подъ ними разумеюсь вещества, сужнваюгцш сосуды, уплот- 
няюшдя ткани, уменьшаюндя отдЬлепш и внсушиваюпця ката
ральный или гнояндяся поверхности. Все они имЬютъ стяги- 
ваюпцй, терпки! вкусъ и дЬйствуютъ какимъ-то образомъ на 
самую протоплазму кл !;токъ. Уплотнеше и высушиваше тканей, 
вызываемое вяжущими, обусловливается совокупнымъ дЬй- 
CTBieMb двухъ моментовъ: съ одной стороны, они суживаюсь 
сосуды и т^мъ уменьшаютъ притокъ къ тканямъ крови и тка- 
невыхъ соковъ и всехъ въ нихъ содержащихся элементовъ, 
красныхъ и бЬлыхъ кровяныхъ т'Ьледъ; съ другой — действуя 
на самую протоплазму гнойныхъ сЬлецъ, парализуютъ ихъ и 
с!;мъ уменьшаютъ отделошя катаральныхъ поверхностей— summa 
sununarum ткани стягиваются, уплотняются и высушиваются. 
Вм'ЬсгЬ съ г!>мъ, сулсивая сосуды, вяжущ1я проявляюсь неко
торое кровоостапавливающее, а действуя на протоплазму клЬ- 
токъ— большее или меньшее противогнилостное дЬйствю.

Вяжущими пользуются для наружнаго и внутренняго упо
требления. При наружномъ примененш вышеописанное дМствш 
проявляется видимыми измененшми сосудовъ и отделен1Й; при 
внутреннемъ же употреблеши внжуидя, какъ полагають авторы, 
дЬйствуютъ, большей частью, такимъ же образомъ: пройдя 
чрезъ кровь, вступаютъ въ соприкоснонен1о съ большими тка
нями, на которыя оказываюсь то же деПстнш, какъ на наруж 
ныя слизистая оболочки.

Вышеуказанное вяжущео дЬйстшо сродства этой группы про
являюсь лишь въ разведонныхъ растворахъ; въ крЬикихъ же 
растворахъ они, какъ, напр., азотнокислое серебро, вызываюсь 
уже прижигающее д'Ьиств1е, сопровождающееся такъ называ 
емымъ роактивнымъ воспалешемъ, т.-е. воспалешемъ, образую
щимся въ виде реакцш вокругъ раздраженнаго места.

Какъ наружный средства, вяжушдя съ успехомъ применя
ются при различныхъ поражешяхъ кожи, медленно заживаю- 
щихъ ранахъ, хроническихъ кровоточащихъ язвахъ,мокнущихъ 
экземахъ,— однимъ словомъ, во всехъ елучаяхъ, где требуется 
уменьшить отделешя, уплотнить и высушить ткани. ПримЬне- 
Hie вяжущихъ но встрёчаетъ здесь никакихъ затруднен1Й, такъ 
какъ наружные кожные покровы доступны непосредственному 
воздействие лекарствъ. Некоторая осторожность требуется лишь 
въ сЬхъ елучаяхъ, когда приходится иметь дело съ большими 
пораженными поверхностями кожи, лишенной своей верхней
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защищающей кожицы (эпидермиса): необходимо помнить, что 
при такихъ услов1яхъ ртутные, свинцовые и тому подобные 
препараты, употребляемые въ вид'Ь вяжущихъ, могутъ всасы
ваться въ кровь и вызывать въ организмЬ явлешя общаго 
отрав летя.

Какъ наружный средства, вяжущш широко применяются 
также при поражешяхъ видимыхъ или бол^е скрытыхъ, но до- 
ступныхъ нашимъ рукамъ и инструментамъ, слизистыхъ оболо- 
чекъ, —  при катаральныхъ разрыхлешяхъ, нагноешяхъ, крово- 
течешяхъ и хропическихъ изъязвленшхъ посл'Ьднихъ. Такого 
рода лЬченш съ уснЬхомь иодноргаютъ слизистая оболочки 
глазъ, рта, носа, верхнихъ дыхательныхъ путей, нижнихъ отд]>- 
ловъ кишечника (въ вид’Ь клизмъ), мочеиспускательнаго канала 
и мочевого пузыря (въ вид'Ь впрыскиватй въ каналъ) и т. д.

Внутрь вяжущш (главнымъ образомъ, таннинъ, хининъ, азот
нокислый висмутъ) употребляются при катаральныхъ разрых
лешяхъ слизистой оболочки дыхательныхъ путей, мочевого 
пузыря, матки, при нЬкоторыхъ воспаленшхъ почекъ, а чаще 
всего при сопровождающихся поносами катарахъ желудочпо- 
кишечнаго канала. Въ посл'Ъднемъ случай вяжущш, введенный 
въ желудокъ, еще до вступлешя въ кровь вступаютъ въ непо
средственное соприкоспонеше съ больной слизистой оболочкой. 
Въ другихъ жо случаяхъ они сначала всасываются въ кровь и 
затЬмъ оттуда только попадаютъ на больную слизистую обо
лочку пораженнаго органа.

Область применены' вяжущихъ при внутреннихъ бол'Ьзняхъ, 
такимъ образомъ, довольно обширна. Необходимо только воз
держиваться отъ употребленш ихъ при сильныхъ острыхъ вос- 
палешяхъ, требующихъ совершенно иного л^четя, а также 
им^ть въ виду, что при продолжительномъ употребленш или 
въ болынихъ пр1емахъ они разстраиваютъ пищевареше.

Наиболее употребительныя вяжущш средства:
Таннинъ, дубильная кислота (Tanninum), приготовляемый изъ 

иевантскихъ чернильныхъ ор^шкоБЪ, желтоватый порошокъ, 
цающш съ водой прозрачные растворы съ вяжущимъ вкусомъ. 
Основное свойство его: сильное сродство, т.-е. химическое тя
готите къ б'Ьлковымъ, а также клеевымъ веществамъ, съ ко
торыми онъ образуетъ очень плотныя, нерастворимыя въ водЬ 
соединенш. Благодаря этому, при содрикосновенш съ поражен
ной кожей, лишенной эпидермиса, или со слизистой оболочкой, 
таннинъ тотчасъ же соединяется съ белковыми составными 
частями выделяющихся тканевыхъ соковъ крови и образуетъ 
плотный защищающШ покровъ, ч’Ьмъ и обусловливается его 
типичное стягивающее, вяжущее и подчасъ легкое кровооста
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навливающее д'Ьйсине. Надо только помнить, что такое дгЬй- 
CTBie онъ произиодить лишь въ слабыхъ растворахъ; въ силь
ной концентрацш онъ вызываетъ на слизистыхъ оболочкахъ 
прижигающее дЬйстше и воспалительную реакщю вокругъ м1зста 
раздражонш.

Введенный иъ желудокъ, таишшъ очень скоро соединяется 
съ белковыми составными частями слизистой оболочки и про- 
являетъ вышеуказанное вяжущее дЬйотше, которымъ широко 
пользуются при различныхъ катаральныхъ страдашяхъ пище- 
варительнаго канала. При желудочныхъ забол’Ьвашяхъ этотъ 
пренаратъ, во изб^жате его тернкаго вкуса и мЪстнаго дЬй- 
ств1я во рту, назначаютъ обыкновенно не въ растворе, а въ 
облаткахъ. Если же желаютъ вызвать вяжущее дЬйств1е въ 
кишечникЬ (при катарахъ тошсихъ или толстыхъ кишекъ), то, 
во изб'Ьжаше нсасыванш танпнна въ желудке, его назначаютъ 
не въ чистом'!. видЬ, а иъ нндЬ содержащим, таннинъ расте- 
H iii (растешя катеху), слизистым и камедистым части которыхъ 
затрудняютъ ого нсасынашп in. желудке; если жо требуется 
проявить еще бол to надежное местное дЬйств1е, то употре
бляюсь таннинъ въ пилюляхъ или въ кератиновыхъ капсюляхъ, 
проходящихъ чрезъ желудокъ нерастворенными и разлагаю
щихся только въ полости кишечника.

Внутрь таннинъ назначается еще при воспаленш почекъ, 
хроническихъ, гнойныхъ катарахъ гортапи, бропховъ, почеч- 
ныхь лоханокъ, моченого пузыря.

Для внутренняго унотреблешя его применяюсь въ дозахъ 
ось 0,05— 0,5 (1— 8  грана), одинъ или нисколько разъ въ 
день.

Для наружнаго применены тапнинъ чаще всего назначаютъ: 
въ порошке съ примесью (1 — 10  частей) крахмала, сахара, 
окиси цинка и др.— для присыпки при катаральныхъ забо- 
левашяхъ слизистыхъ оболочекъ и остановки мелкихъ крово- 
течешй,— ивъ растворахъ различной крепости: 5— 2 0 % , крг1зп- 
Kifi— въ чистомъ вид'Ь или въ смеси со спиртомъ или глицери- 
номъ— для смазывашя изъязвленной слизистой оболочки рта, 
нрихроническомъ воспаленш зЬва, дифтершной ангине; 0,5—8%, 
слабый— для глазныхъ примочекъ, для полосканш рта и глотки, 
для вливанш въ кишечный каналъ, для впрыскивашй въ моче
испускательный каналъ; далее 0,5— 2 0 ° 0-ые для вдыхашй при 
различныхъ заболЬвашяхъ дыхательныхъ путей и хроническихъ 
катарахъ зева.

Кат, вяжущее средство, таннинъ употребляется въ видЬ 
разныхъ свЬчокъ, кишечпыхъ и маточныхъ, влагалищныхъ па- 
лочекъ и шариковъ, а также въ вид'Ь густыхъ и жидкихъ ма
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зей, для смазывашя сильно отд'Ьляющигь язвъ и кровоточа- 
щихъ геморроидальныхъ шишекъ.

Изъ препаратовъ, содержащихъ дубильную кислоту, заслу
живают еще упоминанш:

Дубовая кора (Cortex quercus)—содержитъ колеблющшся ко
личества дубильной кислоты; употребляется для вяжущихъ по- 
лосканШ рта.

Листья толокнянки (медвежьяго винограда), Folia Uvae 
Ursi — содержать добильную кислоту и арбутинъ, вещество, 
проявляющее иъ известном степени обеззараживаются свойства. 
Употребляется преимущественно при воспалитольныхъ страда- 
ншхъ мочевого пузыря и мочеиспускательиаго канала, при ко
торыхъ пользуются его вяжущимъ и обеззараживающимъ дгЬП- 
ст1Йемъ.

Корень рат ан т  (Radix ratanliiae) — содержитъ до 20% ду
бильной кислоты.

Завязпый корень (Rliizoma tormentillae)—содержитъ дубиль- 
цую кислоту и горькое вещество.

Катеху (Catechu)— содержитъ катеходубильпую кислоту и 
особое вещество катехинъ.

Изъ другихъ вяжущихъ часто применяются:
Квасцы, калюпыо, трудно-растворимые в?, холодной воде и 

нерастворимые въ спирту. Употребляются большей частью для 
наружнаго применены, какъ вяжущее и кровоостанавливаю
щее —  въ виде полоскашй, при катарахъ и изъязвлешяхъ 
слизистой оболочки рта въ растворе 1— 5 : 1 0 0 ; въ виде 
впрыскиванш при перелое въ растворахъ 1 : 1 0 0 ; въ виде 
порошка, для вдувашя при хроническомъ катарЬ зева и гор
тани; для присыпашя медленно заживающихъ язвъ и т. д.

Растворъ полуторахлористаю желпза (Liquor ferri sesqui- 
clilorati), темно-желто-бурая жидкость, содержащая 1 0 0l0 железа, 
имеющая HenpiflTHLiii, терний вкусъ. Употребляется чаще всего 
снаружи, какъ вяжущее и кровоостанавливающее, въ виде ваты, 
пропитанной этимъ растворомъ, и реже въ сильномъ разведе- 
ши 3— 5 капель въ какомъ-пибудь слизистомъ отваре при 
внутреннихъ кровотечешяхъ.

Растворъ свннцоваю уксуса (Liquor plumbi acetici) въ смеси 
съ водою или жиромъ употребляется какъ вяжущее и охла
ждающее средство. Въ смеси съ водой— 1 ч. свинцоваго уксуса 
и 49 ч. перегнанной воды— образуетъ свинцовую воду (Aqua 
plumbi), съ водой и спиртомъ— 1 ч. свинцоваго укуса, 41 ч. 
колодезной воды и 1 ч. спирта—мутную Гулярдову воду (Aqua 
Goulardi), которую при употребленш необходимо взбалтывать. 
Изъ 2 частей свинцоваго уксуса и 19 ч. параффпновой мазп
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приготовляется свинцовая мазь, назначаемая противъ ссадинъ, 
пролежней и т. п.

Окись цинка (Zincum oxydatum)- иЬжный бЪлый порошокъ, 
употребляется только для наружнаго примЬпенш. Въ вид-Ь цин
ковой мази (1 ч. жолтаго воска, 8  ч. свиного сала и 1 ч. 
окиси цинка) проявляете высушивающей и прохладительное 
д!;йств1е.

Цинковым купорося (Zincum sulfuricum) -безцвЬтныо кри
сталлы, медленно выветривающееся въ сухомъ воздух!;, раство
римые въ вод!;, нерастворимые въ спирт!;. Какъ вяжущее сред 
ство, чаще всего назначается въ 0 ,2 — 1 ,0 %  растворахъ при ката- 
рахъ слизистыхъ оболочекъ, особенно глазъ и половыхъ органовъ.

Медный купорось (Cuprum sulfuricum) въ слабыхъ раство
рахъ (0,5 -1 °/0) проявляете вяжущее и кровоостанавливающее 
дгЬйств1е.

Основная(t.iomno-eucMi/momiH m*ib(liisiniltum silbnitricum) б’Ь- 
лый кристалличоскШ, лишенный запаха и вкуса порошокъ, не
растворимый въ водЬ п спиртIi, растворимый въ слабой сЬрной, 
соляной и азотной кислот!). Ипутрь вводится для получешя вя- 
жущаго д'Ьйствш при боляхъ въ желудочной области, язвЬ и 
ракЬ желудка, разнообразныхъ поносахъ, въ дозахъ 5— 1 0  грань 
на пр1емъ, 3 раза въ день. Въ кишкахъ она соединяется съ 
сЬроводородомъ, образуя черный сернистый висмуте, благо
даря чему испр!жнешя принимаютъ томную окраску. Снаружи 
употребляется для нрисынашя на раны, на которыхъ проявляете 
высушивающее д'Ьйствю.

Глистогонныя средства.

(Anllu'lmiiitliica).

Какъ говорить само назваше, они имЬютъ ц1;лыо изгнать 
глисте изъ кишечпаго канала наружу. У чоловЬка изъ зтихъ 
паразитовъ чаще всего встречаются ленточныя глисты, аска
риды и острицы. Сообразно съ этимъ мы и группу глистогон- 
пыхъ средствъ можемъ разбить на три соответствующю отдела.

1. Средство противъ ленточной глисты,— обыкновенная со
литера и широкаго лентеца.

Корневище мужскою папоротника (Rhizoma filicis maris), въ 
свЬжемъ состоянш— одно изъ самыхъ надежныхъ глистогон 
ныхъ средствъ, содержите эоирное масло, дубильную кислоту 
смолу и папоротниковую кислоту. Последняя, по всей вероят
ности, и представляетъ то основное начало, которому это сред 
отво обязано своимъ д<;йств1емъ. Корневище папоротника па- 
значаютъ въ впдЬ порошка въ воде пли въ вид!; кашки, утромъ
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по 7г ДРа™ ы нисколько разъ черезъ коротюе промежутки, после 
чего даютъ слабительное (александршскш листъ). То же корне
вище прим'Ьняютъ также въ видЬ эоирной вытяжки (Extracttim 
filicis maris aethereum), употреблеше которой въ виду нерЬд- 
кихъ случаевъ отравлешя требуетъ осторожности; названной 
вытяжки назначаютъ всего 1г/2 драхмы и не более 1/ 2 драхмы 
на пр1емъ, съ промежутками черезъ ]/ 4 часа, лучше всего въ 
капсюляхъ. Черезъ полчаса после npieMa даютъ слабительное.

Куссо (Flores kusso) —  женсие цветки отъ одного растенш 
(Branyera ant.helminlliica), растущаго въ Лбиссинш. Цветки 
эти собираютъ после цв’Ьтешя и, очистинъ нроднаритольно отъ 
стебля, принимаютъ либо въ видЬ кашки, либо въ видЬ питья, 
наприм^ръ, въ мятпой воде или разведенпомъ вине— всего 
уцщи въ 2 npieMa черезъ часа. Цветки содержать особое 
вещество, нерастворимое въ воде, трудно растворимое въ спирте 
и легко въ эоире. Это вещество, по всей вероятности, и есть 
действующее начало средства.

Кора гранатовою дерева (Cortex granati), кора ствола и корня 
гранатоваго дерева, содержитъ дубильную кислоту и паллеты 
ринъ, главное действующее вещество, 1%  растворъ котораго 
уже убиваетъ ленточную глисту. Кору принимаютъ въ виде 
отвара изъ Р / 2— 2  унцШ на 6  унцШ въ течете 1 часа но 
V2 чашки на пр!емъ.

Камала—кирпично-красныя железки коробочекъ плода отъ 
растешя R o ttle ra  t in c to ria . Ее назначаютъ въ количестве
2— 3 драхмъ, въ два npieM a въ течете часа, вызывающихъ 
сильное проносное действ1е Действующее начало средства 
пока еще не обнаружено.

Терпентинное масло (Oleum terebinthinae)— надежное гли
стогонное, но действующее лишь въ болыпихъ дозахъ ( 1/ 2— 3/ 4 

унцш). Употреблеше подобныхъ дозъ, конечно, сопряжено съ 
значительными опасностями, и потому на практике отъ этого 
средства приходится отказаться.

2. Средства противе аскаридъ (Ascaris lumbricoides), круг- 
лыхъ червей, чаще всего появляющихся у детей.

Главпымъ средствомъ здесь является сантонине, который 
назначаютъ либо въ чистомъ видЬ, либо въ видЬ содержащихъ 
его цытварныхъ цвЬтковъ.

Сантонине (Santoninum)— основное действующее начало цыт
варныхъ цветковъ, трудно растворимое въ воде, легче въ 
спирте и жирныхъ маслахъ. Назначаютъ его: взрослымъ— въ 
дозахъ 1/2— Vf2 грана, детямъ— въ дозахъ 1/6— У2 грана, 3 раза 
въ день, иногда вместе съ каломелемъ. Употреблеше этого 
средства требуетъ значительной осторожности, такъ какъ уже
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вышеуказанная л’Ьчобпыя дозы вызываютъ рЬзшя явлешя, ука- 
зываюпця на отравлсшо организма: моча принимаетъ зелено
вато-желтую окраску, и предметы часто представляются окра
шенными въ желтый цв'Ьтъ. Больнпя же количества сантонина 
(у детей ужо 1 гранъ) нызываютъ картину тяжелаго опьянешя 
съ сильными мозговыми припадками и судорогами. Въ случай 
появлешя серьезпыхъ признаковъ отранленш падо тотчасъ же 
дать рвотное или слабительное (избегая при этомъ масла, 
такъ какъ въ немъ сантонинъ растворяется) и зат'Ьмъ послать 
за врачомъ, который приметь дальне ишш необходимый меры.

Цитварные цвгътки (Flores cinae) содержать противное на 
вкусъ, тоже ядовитое эоирное масло и вышеописанный санто
нинъ. Проявлшотъ то же д'Ьйствш, какъ и посл1зднш, но, ко- 
печно, въ мен'Ье чнстомъ видЬ. Назначаютъ эти цветки въ 
видЬ порошка, въ дозахъ К)— (>0 гранъ, всего лучше въ облат
кахъ, нисколько разъ въ день, часто также вместе съ ялапой, 
проявляющей проносное дЬПстше. Целесообразнее, конечно, въ 
случае надобности, назначат!. саыодЬйствующеп начало цвет- 
ковъ— сантонинъ.

3. Средство противъ острицъ (Oxyuris vermicularis) или такъ 
называемыхъ прыгунчиковъ, тоже встречающихся у детей. Глав- 
нымъ средствомъ противъ острицъ является тотъ же сантонинъ 
въ вышеуказанной форме и дозе. Кроме того, противъ нихъ 
употребляются и друпя сродства: мыльные клистиры, клистиры 
изъ холодной воды съ уксусомъ, иоирно-масляпыхъ веществъ 
и настоя валер1аны или цытвпрныхъ цнеткоиъ.

Горыпя средства. (Ашага.)

Изъ назвашя уже видно, что in. оту группу входятъ веще
ства, главная характеристическая особенность которыхъ—горь
кий вкусъ. Среди этихъ веществъ встречается также много 
ядовъ, въ роде пикротоксипа, алоина, сантонина, которые, само 
собою разумеется, не могутъ быть употребляемы въ качестве 
„горькихъ средствъ". Подъ последними врачи разумеютъ лишь 
те горьшя вещества, которыя могутъ быть принимаемы долгое 
время въ болыпихъ npieuaxb, безъ опасности для организма. 
По своему физюлогическому значенпо, все эти средства при- 
мыкаютъ къ пряностямъ, стоя на рубеже д!этики и фармако-
Л0Г1И.

Въ чемъ же собственно заключается значеше. горькихъ 
средствъ?

Съ давнихъ поръ практика приписываетъ имъ благотворное 
вд1яше на нищеварсшо и особенно щедро пользуется ими,
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какъ средствами, усиливающими аппетитъ. Это— эмпирически 
фактъ, установленный безчис ленными наблюдешями безчислен- 
ныхъ врачей и наблюдателей.

Но наука пока не сумела еще ни подтвердить самого факта 
ни выяснить, какимъ образомъ горьюя средства вл1яютъ на 
процессы пищеварешя. Научныя изслЬдовашя, произведенный 
надъ вл1ян1емъ горькихъ веществъ на пищевареше и отдельный 
фазы его—белковое, панкреатическое пищевареше, отдЬлеше 
слюны, желчи и т. д.—привели къ неопредЬленныыъ, противо- 
Р'Ьчивы м ъ  результатам!»: по одпимъ авторамъ, горькш средства 
способствуютъ, по другимъ- -пропятствуютъ нищеварешю.

Научпыя изсл’Ьдовашя установили только тотъ интересный 
фактъ, что посл'Ь введенш горькихъ средствъ, даже въ тгЬхъ 
малыхъ, совершенно безопасныхъ дозахъ, которыя применяются 
для л-Ьчебныхъ целей, увеличивается количество циркулирую- 
щихъ въ крови б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ (лейкоцитовъ). 
Если принять во внимаше, что у нормальнаго человека nocjrf; 
каждаго npieMa пищи наблюдается увеличеше количества этихъ 
шариковъ, или такъ называемый пищеварительный лейкоцитозъ, 
то, можетъ-быть, въ этомъ факте и вызываемомъ имъ ожив ле
ти пищеварешя и заключается суть вышоуказаштаго дЬйстич 
горькихъ средствъ.

Какъ бы то ни было, посл’Ьдшя и до сихъ поръ еще съ 
успЪхомъ применяются при различныхъ формахъ носварешя 
пищи, потере аппетита, бледной немочи, въ перюде выздора- 
вливанш посл’Ь тяжкихъ болезней и т. д. Всё эти средства 
назпачаютъ въ малыхъ дозахъ, посл’Ь npieMOBb пищи, и воз
можно чаще меняюсь, во избежанш привыкашя къ нимъ.

Наиболее употребительны сл-Ьдуюгщя горькш средства.
Горечавка (Gentiana). Назначается въ вид’Ь вытяжки, 8— 20 

гранъ за день, и спиртной настойки.
Кватя  (Quassia). Кора и дерево применяются въ видЬ 

пастоевъ, 1— 2  драхмы на 6  унщй, и вытяжки, 3— 8  гранъ за день.
Лслапдскт лишай (Lichen islandicus) горькимъ своимъ дгЬй- 

сшемъ обязапъ содержащемуся въ немъ горькому началу, цет* 
рарину. Назначается въ виде отвара, 2— 4 драхмы на 6  унцш 
воды.

Трилистника водяной (Trifolium fibrinura). Листья содержать 
горькое начало—мешантинъ. Употребляется въ виде настоя, 
1/ 2— 2 драхмы на 6  унщй, въ порошке, пилюляхъ и большей 
частью въ виде вытяжки, въ дозахъ 8— 30 гранъ за день.

Горькая настойка (Tinctura amara)— изъ различныхъ горькихъ 
веществъ и алкоголя. Принимаюсь несколько разъ въ день по 
2 0  капель.
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Дерматологически препараты.

Въ этой группе мы, руководясь исключительно практиче
скими потребностями читателей, раземотримъ наиболее извест
ные изъ новейшихъ препаратовъ, употребляемыхъ въ дерма- 
тологш, т.-е. практике кожныхъ болезной. Некоторые изъ 
этихъ препаратовъ нашли себе также широкое нрименошо въ 
хирурии и гинекологш.

Аристолъ— сложное химическое соединеше, содержащее юдъ 
и тимолъ— красно-бурый нежный порошокъ, безъ запаха, пе 
растворяюнцйся въ воде, легко растворяющшся въ эоирЬ и 
жирныхъ маслахъ. Такъ какъ содержитъ около 500/о юда, то 
въ нЬкоторыхъ случаяхъ съ пользою употребляется вместо io- 
доформа, распрострашнощаго, какъ известно, сильный запахъ. 
Аристолъ пашель довольно широкое ирименошо въ xnpyprin, 
гинекологш и ларинголопи Ст.с. при болЬзпяхъ гортани), 
где применяется нреимущестптшо нъ видЬ порошка, а также 
и въ виде 1— 20% мазей. Сверхъ того, онъ съ пользою упо
требляется при всевозможныхъ страдашяхъ кожи- -чешуйчатом'!, 
лишае, паразитной экземе, язвахъ на почве волчанки и сифи
лиса, ожогахъ и т. п. Такъ какъ онъ на свету быстро разла
гается, то должепъ сохраняться въ темномъ и прохладномъ месте.

Дерматолъ—основпой галлово-кислыi i  висмутъ, т.-е. сложное 
соединеше галловой кислоты и висмута, -продставляетъ собою 
шафранно-желтый порошокъ, безъ запаха, перастворимый въ 
воде, спирте и эоире, растворимый въ кислотахъ и щелочахъ. 
Употребляется, въ виде присыпки, при различныхъ кожныхъ 
болезняхъ: острой экземе, язвахъ голени, мягкомъ шанкре и 
т. п., везде проявляя хорошее защищающее дМстше. Такъ какъ 
онъ почти совсемъ не раздражаетъ, то может ь быть безъ вся- 
кихъ опасошй употребляемъ для наружнаго применены. Не
обходимо только, чтобы нрепаратъ былъ вполне доброкаче
ственный, т.-е. не содоржалъ свободной галловой кислоты, какъ 
известно, обладающей сильными раздражающими свойствами.

1одолъ— сложное соединеше, получающееся отъ дгЬЗств1я юда 
па пирролъ,— серовато-белый порошокъ, безъ запаха, пераство- 
римый въ воде, растворимый въ спиртЬ, эоире и уксуспой кис
лоте. Такъ какъ содержитъ около 90° 0 юда, то употребляется 
во всЬхъ случаяхъ, где желаютъ воспользоваться д1;йств1емъ 
последняго. Этимъ объясняется его обширное нрименеше въ 
дерматологш, хирурии, гинекологш и ларинголопи, главнымъ 
образомъ, въ вид!, ирисыпокъ на раны, свищи, шанкерныя, 
сифилитичесюн, туберкулезныя язвы и т. н. Въ виду громад-
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паго содержашя юда, требуетъ осторожности при употребле- 
нш— во изб'Ьжаше ядовитаго дМствш всасывающегося 1ода.

Созоюдолъ— сложное соединеше, содержащее юдъ, cfepy и 
карболовую кислоту,— применяется въ виде солей, главнымъ 
образомъ, созоюдоловаго натра и созоюдоловой ртути. Первый 
нрепаратъ— белые, нерастворимые въ воде кристаллы— упо
требляется въ видё присыпокъ и мазей въ тЬхъ же елучаяхъ, 
какъ юдолъ и аристолъ: при язвахъ голени, мягкомъ шанкре, 
всевозможныхъ раиахъ, ожогахъ и хроническихъ поражешяхъ 
кожи, а второй—желтоватый, трудно растворимый въ воде по
рошокъ—тоже въ виде присыпокъ, но, главнымъ образомъ, при 
спфилитическихъ поражешяхъ.

Ихтюлъ. Подъ этимъ именемъ фигруируютъ собственно па- 
тр1евая и амм1ачная соль ихтюлъ - сульфоновой кислоты, обра
зующейся путемъ химическаго соединешя серной кислоты съ 
пхтголомъ, продуктомъ перегонки смолистаго сланца. Это— бурая, 
похожая на сиропъ жидкость, растворимая въ воде и обла
дающая характернымъ, довольно непрштнымъ запахомъ. Не- 
смотря на это, ихтюлъ занялъ весьма прочное место въ на- 
шемъ терапевтическомъ арсенале, такъ какъ, будучи неядовитъ, 
оказался цеппымъ средством'!, при разнообразнейших'!! нораже- 
1Ш1хъ колеи—нарывахъ, отекахъ, рожЬ, кропивницЬ, волчанке, 
проказе, угряхъ, чешуйчатомъ лишае и т. д. Снаружи онъ 
применяется, главнымъ образомъ, въ виде мазей, водныхъ, 
спиртныхъ или глицериновыхъ растворовъ.

Ихтюлъ съ успехомъ назначается и внутрь при страдашяхъ 
печени, подагре и различныхъ кожныхъ болезняхъ. Какъ вну
треннее средство, его принимаютъ въ водномъ растворе, въ 
капсюляхъ или пилюляхъ.

Тголъ —  деготь, обработанный съ серой, применяется и въ 
виде чернаго порошка и въ виде густой черной жидкости. 
Назначается въ т4хъ же елучаяхъ, какъ и ихтюлъ. Одно время 
въ тюле усматривали даже суррогатъ последняго, но оказа
лось, что онъ значительно уступаетъ ихтюлу.

Энрофепъ—сложное химическое соединеше, получаемое дМ- 
ств1емъ 1ода на изобутилортокрезолъ, вещество, принадлежащее 
къ группе фенола (карболовой кислоты). Представляетъ собою 
желтый порошокъ, распространяющШ ароматичный шафранный 
запахъ, нерастворимый въ воде и глицерине, растворимый въ 
спирте, эфире и маслахъ. Такъ какъ содержитъ около 30% юда, 
то съ успехомъ применяется вместо юдоформа въ хирургш, а 
также въ виде присыпки или 1 0 %  мази при разнообразней- 
шихъ страдашяхъ кожи, всевозможныхъ язвахъ и изъязвлешяхъ, 
сифилитическихъ и волчаночныхъ, мягкомъ шанкре и т. д.
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Пафталиш  — вещество, принадлежащее къ той жо групп!;, 
какъ и фенолъ (карболовая кислота). Представляетъ беловатые, 
просв'Ьчивающш кристаллы, нерастворимые въ водЬ и спирте, 
растворимые въ ыаслахъ. Основное его свойство —  ядовитоо 
дМствш на моль и разныхъ бакторш. Употребляется поэтому 
въ хозяйстве, для сохранепш платья, и въ тораши — при бо- 
лЬзняхъ, иызываемыхъ бактер1ями, нанримЬръ, при тифе — 
внутрь, при разныхъ болезняхъ кожи: чесотке, стригущем], 
лишае и т. и., въ виде мази. Недостатокъ этого средства — 
его резйй, известный всЬмъ запахъ.

Бета-нафтолъ (fi-нафтолъ) или изонафтолъ принадлежитъ 
къ той же группе фенола, а потому тоже обладаетъ резкимъ 
противобактершпымъ дЬйствюмъ. Представляетъ безцветные 
кристаллы, но иыекнще запаха и нерастворимые въ воде. На 
осповаши вышеуказашшхъ свойствъ употребляется при тифе, 
холере, но, главнымъ образомъ, при заболЬвашихъ кожи, угряхъ, 
себорроЬ, чешуйчатомъ лишне, чесотке, хронической экземЬ и 
т. д.—преимущественно въ вид!; мази. Обращаться съ этимъ 
средствомъ надо осторожно, такъ какъ оно несколько ядовито.

Ментолъ — главная составная часть порочной мяты. Обра
зуетъ прозрачные кристаллы, растворяющюся въ спиртЬ, эоире 
и маслахъ и обладаюшде рёзкимъ запахомъ и освежающимъ 
вкусомъ. Приложенные къ коже и слизистымъ оболочкамъ, 
вызываютъ сужеше сосудовъ и ощущоше холода.

Пользуясь этими свойствами, ого съ уснЬхомъ примЬняютъ 
противъ мигрени, въ видЬ мшрептаю карандаша, и противъ 
зуда, общаго и местнаго, въ вид!» растворовъ- -спиртного или 
маслянаго, и мазей.

Нирогаллолъ (Acidum pyrogalliciini) нроизводпоо галло
дубильной кислоты- представляет], светлые кристаллы,раство
римые въ водЬ, спирт!; и эоире.

Широко употребляется, какъ наружное средство, въ виде 
спиртного раствора или мазей при болЬзняхъ кожи: волчанке, 
чешуйчатомъ лишае (ncopia3e). паршЬ, стригущемъ лишае. 
Такъ какъ пирогаллолъ— средство ядовитое, то применена его 
требуетъ большой осторожности: смазывать имъ можно только 
неболыше, ограниченные участки тела.

Резорцииъ— производпое бензола, следовательно, принадле
жите къ тому же ароматическому ряду, какъ н фенолъ. Свет
лые кристаллы, сладковатые, растворимые въ воде, спирте, 
эеире и т. д. Обладаетъ противогнилостпымъ дЬйств1емъ и 
сильно свортываетъ белки. Съ успехомъ назначается, въ виде 
мазей или растворовъ, при болезняхъ кожи: роже, угряхъ, 
экземе, чешуйчатомъ лишае, язвахъ голени, перелоё и т. п
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Хризаробинъ—сложное соединеше, въ которое вступаетъ и 
бензолъ. Мелше кристаллы, нерастворимые въ воде, но раство
римые въ спирт* и жирахъ. Обладаетъ сильными раздражаю
щими свойствами и употребляется для наружнаго применения, 
преимущественно при чешуйчатомъ лишае, въ виде 1 0 % — 
20% мази или 10% раствора. Въ виду упомянутаго раздра
жающая дЬйствш. могущаго вызвать тяжелыя воспалешя кожи 
и слизистыхъ оболочекъ, употребление хризаробина требуетъ 
крайней осторожности. Кроме того, никогда не следуетъ забы
вать, что онъ вызываетъ трудно - устранимое ф!олетовое или 
бурое окрашеше кожи, волосъ, белья.

Каптаридипъ —  главная составная часть шпанскихъ мухъ— 
безцветные кристаллы, нерастворимые въ воде, растворимые 
въ спирте и маслахъ. Сильное раздражающее средство, упо
требляемое для вызывашя местная раздражешя, въ виде на- 
рывныхъ пластырей. Въ последнее время подкожныя впрыски- 
ватя кантаридина (въ очень малыхъ дозахъ) рекомендованы 
противъ бугорчатки и волчанки. Впрочемъ, сообщены наблю
дателей объ этихъ впрыскивашяхъ пока еще противоречивы: 
одни авторы получили благопр1ятные, друпе неблагопр1ятные 
результаты. Во всякомъ случае, унотребленш кантаридина 
требуетъ крайней осторожности, такъ какъ, всасываясь чрезъ 
кожу, онъ можетъ вызвать тяжелое восналеше почекъ.

Въ заключеше скажемъ несколько словъ о важнейшихъ ве- 
ществахь, употребляемыхъ въ дерматологш въ виде осповъ, 
т.-е. носителей другихъ лекарствъ.

Въ ряду такихъ веществъ первое место занимаете:
Вазелинъ (Vaselinum) — смесь различныхъ высшихъ и сред- 

нихъ углеводородовъ— представляете просвечивающую желтую 
или бёлую массу, мягкой консистенцш, безъ запаха и вкуса. 
Отъ жировъ и маселъ отличается прежде всего темъ, что не 
прогорькаетъ, т.- е. пе разлагается, вследств1е чего средства, 
вмЬстилищемъ которыхъ онъ является, сохраняются въ немъ 
лучше, нежели въ свиномъ сале, легко подверженномъ разло
жение. Затемъ онъ отличается отъ нихъ более трудной всасы
ваемостью, вследств1е чего вазелинъ нельзя избирать основой 
для средствъ, которыя должны всосаться поглубже въ кожу.

Благодаря вышеописаннымъ свойствамъ, вазелинъ очень 
часто употребляется въ виде основы для самыхъ разнообраз- 
ныхъ мазей. Различаюсь два сорта: желтый (Yaselinum flavum) 
и белый (Yaselinum album), изъ которыхъ и тотъ и другой 
одинаково часто употребляются въ практике.

Ланолинъ (Lanolinum)— шерстяной эктръ— смесь различныхъ 
жирно-кислыхъ эоировъ колестерина. Представляете весьма тя
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гучую массу беловато - ciparo цвета, мягкой ковсистенцш, 
хорошо растворяющуюся въ эоире, хуже въ спирте; въ воде 
масса совсемъ не растворяется, но зато ноглощаетъ слишкомъ 
1 0 0 %  жидкости, при чемъ нисколько не изменяетъ своей кон- 
систенцш.

Преимущества ланолина предъ другими основами заклю
чаются въ следующемъ.

Во-первыхъ, ланолинъ по такъ скоро горькнетъ, какъ свиной 
жиръ. Чтобы понять ото, необходимо уяснить себе, въ чемъ 
заключается процессъ прогорькашя. Съ химической точки зре- 
шя —  процессъ этотъ состоитъ въ разложенш жировъ, иначе 
говоря, жирно - кислыхъ эоировъ глицерина; глицеринъ отде
ляется отъ горькой жирной кислоты и последняя освобождается, 
что находить свое видимое выраженш въ ирогорьканш жира. 
Въ ланолинЬ жо, предстанляющомъ, какъ выше сказано, смесь 
жирно-кислыхъ эоировъ колестерина, пос.т1;дшй отделяется отъ 
жирныхъ кислотъ труди 1;о, чемъ глнцеринъ отъ гЬхъ же кис- 
лотъ, и потому ланолинъ ноднерженъ нригорькашю въ мень
шей степени, ч1;мъ настошщй жиръ. Въ виду этого свойства, 
ланолинъ целесообразно избирать основой для такихъ мазей, 
которыя мы желаемъ предохранить отъ скораго разложены.

Во-вторыхъ, ланолинъ отличается чрезвычайно легкой вса
сываемостью, превосходя въ этомъ отпошенш все животные 
жиры, въ томъ числе и свипоо сало. Въ этомъ смысле онъ 
резко отличается отъ вазелина, который вовсе но всасывается, 
и потому охотно применяется, какъ основа для лЬкарствъ, 
подлежащихъ всасывашю въ кожу.

Въ-третьихъ, ланолинъ отличается темъ, что совершенно 
свободепп отъ зародышей. Это—весьма важное преимущество, 
исключающее возможность развиты въ немъ какихъ-либо ми- 
кроорганизмовъ, что делаетъ его весьма пшеничной основой 
для мазей. „

Наконецъ, принимая во внимаше упомянутую способность 
ланолина поглощать болышя количества жидкости, его часто 
применяютъ вместе съ водою, какъ основу для такъ назы- 
ваемыхъ охлаждающихъ мазей: при соприкосновенш съ теплыми 
кожными покровами поглощенная вода испаряется, чЬмъ и 
обусловливается охлаждающее действие.

Изъ старыхъ, давно известныхъ основъ для мази отмЬтимъ 
еще:

Сотой жиръ (Adeps suillao)—пЬжную белую массу, легко 
прогорькающую, находящую широкое применеше въ медицине 
и косметике.
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Ж а р о п о н и ж а ю щ !  я.

(Antipyretica)c

Подъ жаропонижающими, противолихорадочными, мы разу
меешь средства, обладаюнця способностью вызывать понижеше 
повышенной, иначе говоря, лихорадочной температуры тела.

Спрашивается, какимъ образомъ они достигаютъ этой цели?
Въ однихъ случаяхъ жаропонижаюнця непосредственно д'Ьй

ствуютъ на самый болЬзнетворный микроорганизмъ или выра
батываемый имъ ядъ. Устранивъ причину болезни, жаропони
жающее гЬмъ самымъ устраняетъ и наиболее проявляющшся 
симптомъ ея, лихорадку. Каково, нанримеръ, д'Ьйствш хинина, 
при перемежающейся лихорадке: примененный при этой бо
лезни, онъ непосредственно убиваетъ ея производителей, маля- 
ршныхъ паразитовъ (плазмодш), и тЬмъ самымъ сразу обры- 
ваетъ лихорадку.

Въ другихъ случаяхъ они оказываютъ вл1яте на процессы 
теплообразоватя и теплоотдачи въ тгЬл1з. Температура послед- 
няго — результата взаимодМствш этихъ двухъ процессовъ, 
постоянно регулируемая особымъ нервнымъ центромъ. Благо
даря этому, наша внутренняя температура постоянно удержи
вается на одной и той же высоте (35,5— 37°Ц.), несмотря на 
в с е  колебашя температуры внешняя, окружающая насъ Mipa. 
Во время болезни регулирующее вл1яше упомянутая центра 
приходитъ въ разстройство —вся температура тела повы
шается.

Жаропонижающее можетъ понижать температуру, или умень
шая теплообразоваше или увеличивая теплоотдачу. Въ первомъ 
случае оно оказываетъ вл1яше на самую жизнедеятельность 
клетокъ организма, ослабляетъ совершаюпцеся въ ней химиче- 
CKie, главнымъ образомъ, окислительные процессы и темъ са
мымъ понижаетъ теплообразоваше въ тЬле. Въ другомъ случае 
оно оказываетъ непосредственное воздейств1е на сосудодвига
тельный центръ и вызываетъ расширеше сосудовъ кожи, вслед- 
CTBie чего количество протекающей въ ней крови увеличивается 
и вместе съ тЬмъ и теплоотдача усиливается.

Въ большинстве случаевъ, однако, жаропонижающш дей- 
ствуютъ одновременно на оба процесса: уменьшаюсь теплообра- 
зован1е и усиливаютъ теплоотдачу.

Хининъ добывается изъ хинной коры разныхъ видовъ 
Cinchona—дерева, названнаго такъ въ честь графини d e l Cin- 
chon, которая, излечившись корой отъ лихорадки, впервые
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привезла ее въ Испанпо (1640 г.). Дерево ото открыто было 
въ Южной Америк^, но зд'Ьсь съ течешемъ времени подверглось 
хищническому истреблений, и европенскш правительства, опа
саясь совершенно лишиться драгоценной коры, приступили въ 
прошломъ веке къ разпедошю Cinchona въ своихъ колоншхъ, 
и, действительно, въ настоящее время это растете съ успе- 
хомъ разводится въ Индш, на острове Лв1», Цейлоне, въ ко- 
личествахъ, новидимому, обезнечивающихъ сиросъ па лекар
ство.

Хипная корка состоитъ изъ слЬдующихъ составныхъ частей: 
кислотъ—хинной, хтто-дубилъной, хиновой, хипово-дубилъпой, 
дубильной и щавелевой, горькаго вещества хииодина, и цб- 
лаго ряда действующихъ началъ, такъ называемыхъ алкало- 
идовъ: хинина, донхипина, цинхонина, цинходипа, гидрохинина, 
гидрохипидина, диципхопипа, хипидипа и т. д.

Изъ всЬхъ :>тихъ алкалоидовъ наиболее важный хининъ, 
добываемый, какъ сказано, изъ хннпой коры, въ которой онъ 
содержится въ вид!; солей хинной, хиновой п хинно-дубильной 
кислотъ. Известными химическими ирюмами хининъ отделяютъ 
отъ этихъ кислотъ, после чего от» представляется въ виде 
безцве.тныхъ мелкихъ кристалловъ, очень горьких!» на вкусъ, 
трудно растворимыхъ въ воде, легко въ спирте и эоире, 
Обработанный кислотами, хининъ образуетъ хорошо кристал
лизующаяся соли, изъ которыхъ паиболее известны: сгърно- 
кислый, солянокислый и дубилъпокнслый хининъ. Отличаясь 
несравненно более легкой растворимостью, эти соли исклю
чительно и употребляются въ практике, когда требуется при
бегнуть къ действш хинина.

Во врачебной практике хининъ применяется: во-норвыхъ, какъ 
специфическое сродство протннъ болотной лихорадки, вызы
ваемой известными паразитами, плазмодшми, а также противъ 
всехъ скрытныхъ формъ перемежающейся лихорадки, вызы
ваемой темъ жо паразитомъ, и, во-вторыхъ, какъ жаропонижаю
щее при разнообразпыхъ лихорадочныхъ болЬзняхъ,—брюшномъ 
тифе, крунозномъ воспаленш легкихъ, оспе, послеродовой го
рячке, лихорадкахъ, вызванныхъ гнилостнымъ заражешемъ 
крови (септицем1и).

Какимъ же образомъ хипипъ понижаетъ здесь темпера
туру?

Изучеше перемежающейся лихорадки вполне установило, 
что хининъ непосредственно убиваетъ самыхъ маляр1йныхъ 
паразитовъ (плазмодш). Изследуя кровь маляршнаго больного 
после n p ic M a  хинина, можно заметить, какъ нлазмодш черезъ 
некоторое время утрачиваютъ свою подвижность и омертвеваютъ.

Кпига здоровья. 84
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Что касается другихъ лихорадочныхъ болезней, то жаропо
нижающее дМств1е его, какъ доказываютъ опыты на живот- 
ныхъ, закутанныхъ въ вату, обусловливается не усиленшмъ 
теплоотдачи кожей, а непосредственнымъ попижешемъ тепло 
образовательной способности организма. Въ пользу этого гово
рить тотъ фактъ, что подъ влшшемъ хинина понижается въ 
организм^ азотистый обмЬнъ веществъ: после однократной су
точной дозы въ 15 — 20 грапъ, выделеШе азота въ моче, по 
изследовашямъ Кернера, уменьшается на 25° 0. Точно такъ лее 
и образоваше углекислоты значительно уменьшается подъ влш
шемъ дажо ыинималышхъ количествъ хипипа. Гемоглобипъ 
(красящее вещество) крови крепче связывается съ кислородомъ 
и труднке отдаетъ его тканямъ. Клетки гЬла тоже прюбр];- 
таютъ большую устойчивость по отношенш къ кислороду: 
белки ихъ труднее окисляются (соединяются съ кислородом!») 
и разлагаются. Все эти факты ясно указываютъ на то, что 
подъ вл1яшеыъ хинина процессы окисленш въ организме зна
чительно ослабляются въ своей интенсивности, а эти процессы 
между темъ являются однимъ изъ главнейшихъ источниковъ 
тенлообразовашя въ теле.

Кромё того, при лихорадкахъ, вызываемыхъ гнойнымъ п 
гиилостпымъ заражешпмъ крови (шэмш и септицемш), жаро
понижающ)^ A’McTBie хинина, можетъ-быть, обусловливается 
еще другимъ факторомъ. Какъ показали опыты, хининъ оказы- 
ваетъ задерживающее вл1яше на бродильные и гнилостные 
процессы. По наблюденшмъ Бинца, достаточно прибавить къ 
среде, подвергающейся гшенпо, некоторое количество 0 ,2 %  
раствора солянокислаго или сернокислаго хинина, чтобы вос
препятствовать дальнейшему гнилостному разложешю. То же 
самое должно сказать о многихъ процессахъ брожешя, осо
бенно алкогольнаго, молочно и маслянокислаго. Такое задер
живающее вл!яше объясняется непосредственнымъ дЬйств1емъ 
хипина на низине организмы, вызывающее процессы брожешя 
и гтенш: дрожжевые грибы, бактерш. Для всехъ этихъ микро- 
организмовъ хининъ является сильнымъ ядомъ. Въ соответствш 
съ этимъ находится и влпяше, оказываемое хининомъ на бе
лые кровяные шарики: какъ доказали опыты надъ животными, 
бЬлыя кровяныя тельца, подобно бактер^ямъ, плазмод1ямъ, 
инфузор!ямъ и другимъ низшимъ животнымъ, подъ вл^яшемъ 
даже минимальныхъ количествъ хинина утрачиваютъ присущую 
имъ подвижность; выхождеше ихъ изъ кровеносныхъ сосудовъ 
прекращается, и процессъ образовашя гноя такимъ образомъ 
останавливается. Хининъ вообще оказываетъ непосредственное 
действие на протоплазму многихъ низшихъ организмовъ и кле-
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токъ тела, ч’Ьмъ и объясняется его специфическое дЬйсттае 
при болотной лихорадке и жаропонижающее при другихъ ли- 
хорадочныхъ забол’Ьваншхъ.

Препараты хинина:
Сгърнокислып хипипъ (Oliininum sulfuricum)— легкш кристал- 

личесшй порошокъ, очень трудно растворяется въ водЬ. а по
тому заменяется сл-Ьдукпцей солыо.

Солянокислый хипинъ (Chininum muriaticum)— белые, шелко
вистые кристаллы очень горькаго вкуса, растворимые въ воде. 
Самая употребительная изъ всехъ солей хинина, назначаемая, 
какъ жаропонижающее, въ дозахъ 8 — 10 гранъ на npieMb 
(16— 40 гранъ въ день), какъ горькое желудочное средство, въ 
дозахъ 7 3 —  1 грана на npieM’b. При болотной лихорадке на
значаюсь 8 — 16 гранъ за 6 — 8  часовъ до ожидаемаго при
ступа.

ДубилъпокисАын хинннъ, применяемый преимущественно въ 
детской практике, представляетъ желтоватый порошокъ, ли
шенный вкуса и почти нерастворимый въ воде. Назначается, 
главнымъ образомъ, при катарахъ кишекъ, какъ иротивопо- 
носнов средство, въ дозахъ 1— Г) граю» на нршмъ.

Назначая хининъ, должно помнить, что это - • ядъ, сильно 
действуюпцй на нервную систему. Уже обычныя дозы въ 15— 20 
гранъ вызываюсь головную боль шумъ въ ушахъ, нритуплеше 
слуха, дозы въ 1/ 2 или 1 драхму—хинное опьянеше съ бре- 
домъ, а еще болышя дозы ( 2 — 3 драхмы)— обшдй параличъ и 
судороги, оканчиваюнияся смертью. Пъ виду столь сильнаго 
сродства хинина къ нервной системе, его употребляюсь также 
при судорогахъ и невралпяхъ немалярпшаго нроисхождешя, 
ири нервной головной боли, икоте, коклюшЬ (въ дозахъ отъ 
2— 15 грань въ день).

Въ виду чрезвычайно горькаго вкуса хинина, его лучше 
всего принимать въ облаткахъ. Мели же это почему-либо не
возможно, то лучше всего давать его въ молоке, которое сра
внительно хорошо маскируетъ его вкусъ. Съ той же целью 
некоторые врачи рекомепдуютъ передъ нр^емомъ хинина жевать 
листья gymneina sylvostre, которые, благодаря содержащейся 
въ нихъ гимнеминовой кислоте, обладаютъ свойствомъ пода
влять во рту вкусъ къ горькому и сладкому.

Горькимъ вкусомъ хинина также пользуются въ тераши, при
меняя его, какъ горькое вещество, для возбуждешя аппетита, 
при различныхъ состояшяхъ истощешя,— у чахоточныхъ, выздо- 
равливающихъ после тяжелыхъ лихорадочныхъ болезней и т. п. 
Какъ возбуждающш аппотитъ средства, употребляются следую- 

Щ1е препараты хипина.
Ь4*
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Хинная настойка (Tinctura cliinae), представляющая красно- 
бурую жидкость, 20— 30 капель на пр1емъ.

Сложная хинная настойка (Tinctura chinae composita), 
тоже представляющая краснобурую жидкость, состоящую изъ 
смеси хинной корки, горечавки, корня померанцевыхъ пло- 
довъ, корицы, настаиваемыхъ въ спирте, 20 — 30 капель па 
npiesib.

Хинное вино—изъ 5 частей хинной корки на 100 частей 
краснаго вина.

Салициловая кислота, встречающаяся въ виде сложнаго 
эоира въ пе.которыхъ растеншхъ, добывается, главнымъ обра
зомъ, изъ фонола (карболовой кислоты) однонромешшмъ воз- 
дЬйств1емъ на него натр!я и угольной кислоты. Иродставляотъ 
собою белый кристаллически порошокъ, сладковато-кислаго 
вкуса, трудно растворяющшся въ холодной, легко въ горячей 
воде, спирте и эоире. Съ натр1емъ, магнез1ей, висмутомъ, 
цинкомъ образуетъ соли, легко растворяющшся въ водё; изъ 
такихъ солей наиболее известенъ салициловокислый натрш. 
Полуторахлористое железо окрашиваетъ даже разведенные рас
творы салициловой кислоты въ прекрасный фюлетовый цвётъ. 
Такую же окраску пршбретаетъ после прибавленШ полутора- 
хлористаго железа и моча людей, пользовавшихся салицило
выми препаратами.

Салициловая кислота—средство, обладающее резко выражен
ными нротивобродильными и противогнилостными свойствами. 
I е 0-ный растворъ ея сохраняете мясо въ течете целой недели 
неизмененнымъ, безъ признаковъ разложешя. 1 0 %-ный растворъ 
задерживаете развипе сибиреязвенной палочки.

При соприкосновенш со слизистыми оболочками вызываетъ 
въ нихъ явлешя легкаго воспалительнаго раздраженш. Приня
тая внутрь, въ количестве одной драхмы, вызываетъ раздра- 
жеше желудка, тошноту, рвоту, приступы головокружешя, шумъ 
въ ушахъ, потъ, ослабленю сердечной деятельности, падете 
кровяного давленш, ослаблеше и  замедлете пульса и — самое 
главное— понижете температуры на 3—4°.

Салициловая кислота, такимъ образомъ,— превосходное жаро
понижающее средство, которымъ пользуются при разныхъ ли
хорадочныхъ болезняхъ. Жаропонижающее дЬйствю ея, по всей 
вероятности, основано на упомянутомъ понижен!и кровяного 
давленш и повышенной вслЬдств1е этого отдаче тепла кожей.

Кроме того, она употребляется, какъ специфическое сред
ство противъ остраго суставного ревматизма, и какъ противо
гнилостное—для лечешя гнойныхъ и гангренозныхъ ранъ. И въ 
томъ и въ другомъ случае эффекте обусловливается непосред-
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ствсиннымъ возд'1;йств№м'ь па микробы, вызываюнце упомяпутые 
болезненные процессы.

При остромъ суставномъ ревматизме дгЬйств1е салициловой ки
слоты вполне надежно и рельефно: после npieiia 1— 3 драхмъ, въ 
течеше двухъ сутокъ лихорадка, боли и воспалительная при
пухлость суставовъ исчезаютъ. На практике, однако, отдаютъ 
предпочтете салициловокислому натру, который, хотя и дей
ствуем Monf.o энергично, но зато свободенъ отгь иЬкоторыхъ 
побочныхъ действш, ирисущихъ чистой салициловой кислот!;.

Какъ противогнилостное, салициловая кислота тоже приме
няется сравнительно редко: хотя она и представляетъ некото
рый преимущества предъ карболовой кислотой, какъ лишен
ная всякаго запаха и менее опасная для организма, но, съ 
другой стороны, труднее растворяется въ водй и обусловли
ваете раздражен!» слизпстыхъ оболочокъ дыхательныхъ орга- 
новъ, вызывая кашель и чихаше. Иъ виду этого, для противо- 
гнилостнаго лЬчешн она у потребляете и лишь in. т1;хъ случаяхъ, 
где примкнете карболовой кислоты почему-либо оказывается 
невозможнымъ. Снаружи она чаще всого применяется въ со
единены съ порошкомъ талька (3 ч. салициловоп кислоты, 
10 ч. крахмала и 87 ч. талька), какъ средство нротивъ 
усиленнаго отделены ножного пота.

СалициловокислыU nampiii (Natrium snlicylicum) —  белыя, 
шелковистыя иглы сладковатаго вкуса, весьма легко раство- 
ряюнуяся въ водЬ.

Употребляются, главнымъ образомъ, какъ специфическое 
средство противъ остраго суставного ревматизма, но также и 
при другихъ лихорадочных!. болЬзпяхъ для получешя жаро- 
понижающаго эффекта. Введенный внутрь, но раздражаетъ 
слизистой оболочки желудка и кишекъ и потому при остромъ 
суставномъ ревматизм'Ь применяется охотнее чистой салици
ловой кислоты, но зато не обладаеп. нротивобродилышмъ и 
противогнилостнымъ дгЬйсттемъ последней, ночому для на- 
ружнаго употребленш представляется менгЬе пригодпымъ, чемъ 
кислота. При остромъ суставномъ ревматизме лучше всего да
вать его по способу Штриккера: кргЬпкимъ, молодымъ субъ- 
ектамъ по 10 — 15 гранъ, ножилымъ и слабымъ—по 6  - 8  

гранъ, детямъ отъ 5 до 15 летъ по 2— 3— 4 грана на npicub, 
черезъ каждый часъ. После употреблошя 4— 5 драхмъ насту
паетъ выздоровлете. При другихъ лихорадочныхъ болезняхъ— 
воспаленш легкихъ, нлевригЬ, брюшномъ тифе салицилово
кислый натръ назначается въ дозахъ 10— 15 гранъ на пр1емъ, 
несколько разъ въ день,— нонижсше температуры наступаетъ 
чрезъ 2— 3 часа носл'Ь npieM.a.
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Антипиринг, — бездв^тные кристаллы, почти безъ запаха, 
горьковатаго вкуса, легко растворяющееся въ воде, спирте и 
хлороформе, труднёе— въ эоире. Превосходное жаропонижаю
щее средство, которое, однако, не оказываетъ никакого спецн- 
фическаго дёйств1я на самый болезненный процессъ. После 
npieMa 10 гранъ наступаетъ черезъ 1— 2— 3— 4 часа понижете 
температуры, которая держится на низкомъ уровне 4— 24 часа 
и затемъ медленно, безъ потрясающаго озноба, поднимается 
снова. Падете лихорадочной температуры вызываетъ ослабле- 
nie всехъ симптомонъ, обусловливаемых1!! лихорадкой, и вместе 
съ тЬмъ улучшеше общаго самочувствш. Жаропонижающее 
действ1е, по всей вероятности, обусловливается и усилешомъ 
теплоотдачи, путемъ расширены кожныхъ сосудовъ, и умень- 
шеншмъ теплообразовашя, путемъ воздействш на тепловые 
центры.

У некоторыхъ людей поел!) употребления среднихъ дозъ 
антипирина, кроме сильнаго понижетя температуры, наблю
даются еще побочныя явлетя— сильный потъ, тошнота, рвота, 
кожныя сыпи самыхъ разнообразныхъ видовъ, исчезающая по 
прекращеши пр^емовъ антипирина.

Антипирипъ, въ дозахъ 8 - 10 гранъ на i ip ie M X , пазначается 
прежде всего какъ жаропонижающее, при разныхъ лихорадоч- 
ныхъ болезняхъ— брюшномъ тифе, воспалеши легкихъ.

Затемъ въ техъ же дозахъ онъ употребляется, какъ боле
утоляющее, противоневралгическое средство, при мигрени, седа
лищной боли, при которыхъ онъ действуетъ лучше другихъ 
средствъ. Кромё того, онъ употребляется и какъ противо
ревматическое средство, вместо салициловокислаго натра, осо
бенно въ техъ елучаяхъ, когда посл'Ьдпш остается недЬйстви- 
тельнымъ.

Салипирина — соединенге салициловой кислоты и антипи
рина— белый, кристаллическш порошокъ, лишенный запаха и 
сладковатый на вкусъ, трудно растворимый въ воде и эоире, 
легко—въ спирте. Введенный въ организмъ, не вызываетъ по- 
бочныхъ дЬйствШ, такъ какъ медленно расщепляется на свои 
составныя части, и антипиринъ, главнымъ образомъ и вызы
вающи побочные эффекты, медленно лишь поступаетъ въ общее 
кровообращеше. Въ тераши применяется, какъ жаропони
жающее, при разныхъ лихорадочныхъ болезняхъ, какъ противо
ревматическое— при остромъ суставномъ ревматизме, мышеч- 
пыхъ боляхъ, невралггяхъ и т. п. и, наконецъ, чаще всего — 
при инфлуэщтъ, противъ которой некоторыми авторами пред- 
ложенъ даже въ качестве специфическаго средства. Хотя спе
цифичность эта весьма сомнительна, тЬмъ не менее салипи-
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ринъ —  лучшее жаропопижающео при инфлуэнце, особенно же 
при примЬненш ого въ начал!! забол^ванш. Назначается 
обыкновенно въ порошкахъ по 8 — 10  гранъ на npiestb.

Антифебрина- производное анилина— белый кристаллически'? 
порошокъ, но шгЬющШ запаха и асгуч!й на шсусъ, легко раство
римый въ кипящей воде и спирт!;, трудно—въ холодной водЬ. 
ПослИз npieMa 8 - 10 гранъ резко нопижаотъ температуру,
при чемъ падеше последней наступаетъ ужо чорозъ 1 , /а — 2  часа 
после вводон1я лекарства. У пекоторыхъ людей вызываете, 
однако, пепр1ятныя побочныя д(.йств1я; пзъ нихъ самое частое 
п тревожное— сипюха, которая можетъ наступить уже после 
весьма небольшихъ дозъ и у маленысихъ дгЬтей иногда дохо
дить до коллапса (остраго упадка силъ). Поэтому назначеше 
антифебрина требуетъ большой осторожности: у детей надо 
начинать всегда ст. 1 грана, а для взрослыхъ средняя доза 
не должна превышать 3 грань на iipioMb.

Какъ жаропопижающео, съ угиехомь применяется, т , до
захъ V /2— 3 грана, черезъ каждый 2  3 часа, при разныхъ
лихорадочнмхъ болезняхъ брюшномъ тифе, восналоши лег- 
кихъ, плеврит^, чахотке, белокровш и др.

Кроме того, въ техъ же дозахъ назначается, какъ ценное 
болеутоляющее средство— при мигрени, различныхъ невралпяхъ 
п ровматическихъ процессахъ.

Фепацетппъ— вещество, по химическому строеппо своему 
очень близкое антифебрину- представляетъ белые, блестящ!о 
кристаллы, лишепные запаха и вкуса, трудно растворимые въ 
холодной воде, легче— въ горячей и лучше всего—въ спирте. 
Введенный въ оргапизмъ, почти по обнаруживаете пепр1ятныхъ 
побочныхъ дЬнствш, ч!;мъ выгодно отличается отъ другихъ 
средствъ той же группы. Подобно антипирину и антифебрину 
является превосходпымъ противолихорадочшлмъ сродствомъ, 
при чемъ по силе жаропопижающаго дёйстшя 16 гранъ фена
цетина соответствуют, приблизительно 8  гранамъ антифебрина 
и 32 грапамъ аптипирина. После введенш 16 гранъ насту- 
наетъ у лихорадящихъ резкое пониженш температуры, для
щееся 8 — 10 часовъ; загЬмъ снова начинается медленное по- 
вышеше последней, нередко сопровождающееся обильными 
потами.

Какъ жаропонижающее, фенацетипъ назначается въ гЬхъ лее 
случаяхъ, какъ антифебринъ и аптипиринъ,— обыкновенно въ 
порошкахъ или облаткахъ, д1;тямъ по 1— 2 — 3 грана, а взрос- 
лымъ— 8 — 1 0  гранъ на нрюмъ.

Не менее важпое значешо от . имеете, какъ превосходное 
болеутоляющее средство. Какъ таковое, фенацетинъ особенно
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хорошо действуетъ при различнМшихъ невралпяхъ, развиваю
щихся подъ 1шятемъ рефлекторныхъ (отраженныхъ) раздра- 
жешй или же на почве общаго истощешя — при мигрени, 
седалищной боли, безсоннице, вызванной переутомлетемъ, 
неврастенической слабостью и т. п.: при всехъ такихъ состоя- 
шяхъ фенацетинъ, по болеутоляющему действно своему, зна
чительно превосходитъ антипиринъ и антифебринъ.

Какъ болеутоляющее, назначается взросльшъ въ количестве 
5 гранъ на прхемъ.

Фспоиолъ ( I’Ik'hocoIIuiii)— вещество, очень близкое къ фена
цетину. Употребляемая въ медицин!; солянокислая соль его, 
Р he.nocoUum hulrochloricuni, представляетъ белый кристалличе- 
сшй порошокъ, соленаго вкуса, легко растворяющшся въ воде. 
Обладаетъ теми же терапевтическими свойствами, какъ и упо
мянутый средства, и въ то же время не вызываетъ особенно 
сильно выраженныхъ побочныхъ явленш. Употребляется по
этому въ дозахъ 8 — 1 0  гранъ на пр1емъ и какъ жаропони
жающее при лихорадочныхъ болезняхъ— брюшномъ тифе, ча
хотке и перемежающейся лиходкЪ, при которой действуетъ 
иногда лучше хинина, и какъ болеутоляющее— при невралпяхъ, 
но темъ не менео но заслужипаетъ никакого предпочтешя 
щ)одъ известными средствами тон же группы.

Желудочный средства

(Stomachica).

Желудочными средствами называются такш средства, кото
рыя увеличиваютъ, улучшаютъ пищеварительную деятельность 
желудка или возбуждаютъ спещальныя сокоотдЬлительныя же
лезы, заложенныя въ слизистой оболочке последняго, или же 
устраняютъ вредныя влшнш, препятствующая правильной его 
деятельности, такъ, напр., излишнее скоплеше слизи.

Первое место въ ряду этихъ средствъ заиимаютъ пряности, 
улучшаюшдя аппетитъ и пищевареше. Пряности—вещества ра- 
стительнаго нроисхожденш, обыкновенно те или иныя части 
растешй. Действуютъ оне содержащимися въ нихъ эоирныги 
маслами. Къ пряностямъ относятся: различные сорта перца 
(кайенскШ, турецкш, испанскш), корица, имбирь, кардамонъ, 
гвоздика, тминъ, шафранъ, куркума, укропъ, ваниль, мускатный 
орехъ и мн. друия. ВсЬ эти растительныя вещества употребля
ются сплошь и рядомъ въ форме обыкновенныхъ приправъ къ 
хсушаньямъ, съ лечебными же целями изъ нихъ делаются на
стойки или добываются масла. Настойки приготовляются на спирту 
(большею частью въ 70°) и назначаются по 20—30 капель на
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npiesib (съ водою) но 2 — 3 раза въ день за 10--] 5 минутъ до 
'Ьды. Изъ этихъ наетоскъ наиболее употребительны:

1) Коричная настойка (Tind urn ciimamomi)— изъ одной части 
корицы па 5 частей спирта. Для настойки берется кора ко
рицы, коричнаго кнтайскаго дерева, содержащая въ ce6 i  ко
ричное масло.

2) Н астоит им помсранцыыхп порот (Tinctura auran- 
tioruni).

3) Имбирная настойка (Tinctura zmgiberis) изъ корневища 
имбиря (zingiber officinale), содержащаго въ себЬ особое эоир- 
ное масло.

4) Перцовая настойка (Tinctura caspici) изъ испанскаго 
перца, жгучш свойства котораго зависятъ отъ кислоты — 
каисанцина.

5) Ароматическая настойка (Tinctura aromatica). Для приго- 
товлешя этой настойки боротся но 1 части гвоздики, кардамона 
и колгана, 2 части имбиря и 5 частей корицы. lico это на
ливается 50 частями 70° спирта.

Желудочными же средствами считаются онисаннми ужо выше 
юречи, при чемъ, какъ было уже замечено, сущность дМств1я 
ихъ, равно какъ и результаты д!зйств1я— крайне неопределенны.

То же можно сказать и о челибухгь (nux vomica), растеши, 
содержащемъ въ себ’Ь алкалоидъ— стрихнинъ и бруцинъ. Въ 
качеств’!; желудочнаго средства употребляется обыкновенно на
стойка челибухи (Tinctura stryclmi, nucuni voinicarum), приго
товляемая изъ сЬмяпъ этого растешя, для чего берется 1 часть 
крупно-измельченныхъ сЬмяпъ на 10 частей 70° спирта. На
стойка эта св'Ьтложелтаго цв’Ьта, горысаго вкуса. Дается она 
внутрь съ водою или въ см-Ьси съ другими горькими и пря
ными настойками до 1 0  капель, по 2  —3 раза въ деньноредъ едой.

Подобно горечамъ действуетъ кора кондурапю (Cortex соп- 
(lurango), вьющагося американскаго растешя. Въ коре конду- 
ранго, продающейся въ видЬ желобоватыхъ изогнутыхъ кусковъ 
и трубокъ, содержится глюкозидъ кондурангинъ. Этотъ кондур- 
ангинъ по своему действие схожъ со стрихниномъ, такъ что 
кора кондуранго, невидимому, совмещаетъ въ себе свойства 
какъ горечей, такъ и челибухи. Употребляется онъ проще 
всего въ форме отвара (1  часть на 1 0  частей воды) по 2 — 3 
столовыхъ ложки въ день передъ едой. КромЬ того, имеются 
еще экстрактъ и вино. Окстрактъ припимаготъ по 3 — 4 чай- 
ныхъ ложки въ день. Для нриготовлошя вина нужно мелко на
резать кору и одну часть ея налить 10  частями хереса, за- 
тЬмъ оставить стоять съ неделю. Употребляется вино чайными 
ложками, 3— 4 ложки въ день.
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Описанный въ отд'Ьл'Ь „жаропонижающихъ" средствъ хинит 
многими также признается за хорошее желудочное средство. 
Возможно, что онъ дЬйствуетъ, какъ и проч1я горечи. Хининъ, 
какъ желудочное, дается въ малыхъ дозахъ отъ г/'з до 1 грана
2— 3 раза въ день на пустой желудокъ. Употребляются также 
и друпе хинные препараты,, какъ-то хинная кора, а именно 
настои, отвары и вытяжки изъ нея, а также приготовляемое 
изъ той же коры хинное вино различныхъ сортовъ.

Изъ другихъ химических!, средствъ рекомендуется орексипъ 
(Orexinum) солянокислый или лучше дубильнокислый, такъ 
какъ послЬдшй не имЬетъ такого остраго, жгучаго вкуса, 
какъ первый. Орексинъ — кристаллически! порошокъ; даютъ 
его въ облаткахъ передъ $дой 1 — 2 раза въ день по 5 — 8  

гранъ.
Въ качеств-Ь желудочныхъ средствъ употребляютъ также пре

параты креозота (креозотъ, гваяколъ, дуоталъ, тюнолъ, сиро 
линъ), салициловокислый натрш и висмутъ, сернокислый цинкъ 
и двууглекислую соду, салолъ.

Bet эти вещества д’Ьйствуютъ отчасти непосредственно па 
отправлеше желудка, раздражая сокоотд'Ьлительныя железы и 
усиливая ихъ функцно, частью же косвоппо. Такъ, вся группа 
креозота и гваякола дЬйствугтъ противобродильно, т.-е. задер- 
живаетъ брожеше застаивающейся въ желудк-Ь пищи и гЬмт» 
способствуетъ ея перевариванш, въ то же время улучшая аппе- 
титъ. То же можно сказать о салол'Ь и салициловыхъ препара- 
тахъ, натрш и висмутЬ.

Сернокислый цинкъ (Zincum sulfuricum), въ доз’Ь 1— 2 части 
на 1 0 0  частей воды по 3— 4 столовыхъ ложки въ день, ока
зываетъ вяжущее A’feficTBie и вм’Ьст'Ь съ т-Ьмъ ограничивает!, 
отд^ленш слизи.

ПослЬднимъ свойствомъ обладаетъ и двууглекислая сода 
(Natrum bicarlbonicum), а также цЬлый длинный рядъ минераль
ныхъ водъ, въ составъ которыхъ она входить совместно съ 
другими солями, въ томъ чис-тЬ съ поваренной.

Желчегонныя средства.

(Cliolagoga),

Сущность дМств1я этихъ средствъ понятна изъ ихъ назва- 
Я1Я. Они необходимы въ тЬхъ случаяхъ, когда отд’Ьленш желчи 
печенью задержано, что отзывается на пищеваренш, или когда 
получается застой желчи, какъ это бываетъ при жедтух’Ь и 
при образован! и желчныхъ камней
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Къ числу желчегошшхъ сродствъ относятся сл'Ьдующк:
1) Ревень (lllieum), даваемый съ этой целью чаще всего въ 

видЬ порошка съ содой поиоламъ, по 5— 10  гранъ 2 — 3 раза 
въ день.

2) Подофпллит (Podopliillinum)—желтый порошокъ, добы
ваемый изъ корневища сЬверо-амориканскаго растешя Podo
phyllum pelt alum (майское яблоко). Главная составная действую
щая часть его -подофиллотоксинъ, въ свою очередь распадаю
щаяся подъ вл1ян1емъ щелочей на пикроподофиллинъ и подо- 
филлиловую кислоту. Какъ желчегоннное, подофиллинъ дается 
внутрь по 1/ 6 грана 2 раза въ день.

3) Ce.me.moea соль (Sal Srignetti) или винно-натрш-кал1евая
соль (Tartarus natronatus), по 8  20 гранъ 3 —  4 раза въ
день.

4) Очищенный скипидарь (Oleum terobintliinac), обыкновенно 
въ формЬ т.н. Дюрандовой смЬси, а имонно 2 частой скипи
дара на 3 части эоира. См1;сь эту нужно принимать по 20- -30 ка
пель 2 — 3 раза in. день.

5) Царская водка (Acidum cliloronilrosum) жЬсь 3 частей 
29° j соляной кислоты съ 1 частью 53° 0 азотной кислоты. 
Принимать можно по 8  капель на ] 4 стакана воды 2— 3 раза 
въ день.

6 ) Придит (Iridinum puium), добываемый изъ корневища 
Iridis versicolor, резиноидъ; принимать нужно въ фор&тЬ пи
люль но 3 грана иридина чорозъ 3 часа.

7) Эвоиштнъ (Evonymin) -сухой :жетрикть изъ коры Evo- 
nymi artropurpuroi.

Сходно дЬйствуютъ и друпп рпзиноиды: аглаидипъ, бапти- 
зинъ, гпдрастинъ, фитоланцинь, сашвннорниъ и др.

8 ) Некоторыми авторами рекомендуется, какъ хорошее жел- 
чегонпое, салициловый натръ, который но только увеличивает!, 
количество желчи, по и разжижаотъ последнюю.

9) Друие авторы рекомендуюсь принимать внутрь желчь въ 
пилюляхъ.

10) Хорошимъ желчогоннымъ, особенно въ острыхъ елучаяхъ 
задержки желчеотделешя или застоя желчи, является оливковое 
масло, которое надо принимать дозами около стакана за разъ, 
въ течете небольшого (отъ 2  до 3 часовъ) промежутка вре
мени. Всего нужно выпить стакана 3— 4.

Если требуется урегулировать мочоотдЬлошо и усилить ого 
на болео продолжительное время, то слЬдуетъ прибегнуть къ 
ыинералышмъ водамъ Виши, Эмсъ, Карлсбадъ, Мар1енбадъ, 
Киссингенъ и нЬкоторымъ другимъ, смотря по особенностям!, 
каждаго частнаго случая.
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Изменяющая обнгёнъ средства.

(Alterantia),

Нормальный обм'Ьпъ веществъ нарушается въ организме вся
кою болезнью, по минованш же последней онъ вновь возста- 
повляется. Поэтому, казалось бы, на всякое средство, способ
ствующее изл'Ьченпо отъ той или другой болезни, можно 
смотреть, какъ па изменяющее обм1шъ, сЬмъ более, что гро
мадное большинство л’Ькарственныхъ средствъ остается не безъ 
вл1ян1я на обм’Ьнъ. Однако существуетъ рядъ средствъ, вл1я- 
iiie которыхъ на обм'Ьнъ слишкомъ велико и можно сказать 
очевидно. Эти-то средства и входятъ въ разсматриваемую нами 
рубрику. Необходимо заметить, что и уклонены отъ нормаль
ная  обмана, пользуемыя названными средствами, отличаются 
резкими внешними проявленшми, будетъ ли то худосочю, исто- 
щен1е организма, ожирЬше и т. п.

Такъ какъ одни изъ изм’Ьняющихъ средствъ оказываюсь дМ- 
CTBie при одной форме нарушенш обмёна, друпя— при другой 
и т. д., то весьма мпопя изъ нихъ отличаются „специфиче
ским 1>“ дейстемъ. ДЬйствю ихъ въ общемъ таково, что они 
или усиливаюсь процессы всасывашя и выд’Ьлешя въ ткапяхъ 
организма, или дёйствуютъ на протоплазму кл-Ьтокъ (юдъ, 
мышьякъ), или убийственно вл1яютъ на неизвестныхъ еще намъ 
бо.тЬзнетворныхъ агентовъ (ртуть).

Вл1яше разсматриваемыхъ средствъ сказывается въ качествеп- 
номъ или количественномъ изменеши многихъ выдЬлительныхъ 
ироцессовъ (мочеотдЬлеше, потоотдЬлеше и т. д.).

Принимая во внимаше стойкость и продолжительность бо
лезней обмена веществъ, пе трудно пршти къ заключенно, что 
и употреблеше соответствующихъ средствъ должно быть про
должительное. а такъ какъ большинство изъ нихъ обладаетъ 
разрушительными для тканей свойствами, то ихъ приходится 
принимать въ малыхъ количествахъ и съ перерывами. Разсмо- 
тримъ эти средства въ отдельности.

1) Ртуть  (Hydrargyrum)— всемъ известный жидкш ыеталлъ 
серебристаго цвета, улетучивавшийся при нагреванш. Употре
бляется ртуть, въ качестве изменяющая обменъ средства, 
исключительно при сифилисе. Сущность ея дЬйствш при этомъ 
не выяснена. Вероятно, или ядъ сифилиса чрезвычайно невы- 
посливъ, нестоекъ по отношешю къ ртути, или же, подъ вл1я- 
шемъ ея употреблешя, въ организме создаются неудобныя усло- 
вш для существованш и развит!я этого яда. Съ лечебными
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ц-Ьлями ртуть вводится въ организмъ всевозможными способами: 
внутрь, чрозъ кожу, подъ кожу и т. д. Изъ наиболее употре- 
бительныхъ препаратовъ ртути, которыхъ, кстати сказать, 
чрезвычайно много, назовомъ сЬрую ртутную мазь, сулему, 
одноюдистую ртуть, каломель. Дозировка и пользоваше ртут
ными препаратами весьма сложны и требуютъ большой осто
рожности, такъ какъ пъ нротипномъ глучаЬ легко наступаетъ 
отравлешо, выражающееся тягостными явлениями.

2 ) 1одд (Ioduni)- -галоидъ, содержится, главпымъ образомъ, 
въ морскихъ водоросляхъ, выбрасываемыхъ моремъ на берегъ. 
Водоросли эти собираются преимущественно у береговъ Ирлан- 
дш, Шотландш и Франдш. Ихъ сжигаютъ и изъ золы добы- 
ваютъ Юдъ. Въ чистомъ вид'Ь юдъ продставляетъ собою 
листовидные кристаллы ромбической формы, отличаюицеся ме- 
таллическимъ блескомъ. При нагрЬваши кристаллы эти улету
чиваются иъ вид Ь томно-фЮлетовыхъ паронъ, нм Ьющихъ свое
образный тяжелый запахъ. Чистый юдъ обладаетъ прижигаю
щими свойствами и окрашпнаотъ кожу н слизистыя оболочки 
въ буро-жолтый ци’Ьтъ. Будучи иводенъ въ организмъ любымъ 
путемъ, далее чрозъ вдыхаше, онъ быстро всасывается и уже 
скоро появляется въ мочЬ. Въ организм’Ь опъ довольно хорошо 
соединяется съ б'Ьлками. Ядовитыя свойства юда обнаружи
ваются т'Ьмъ, что при употребленш его возникаютъ насморкъ, 
слезотечешо, сордцобшшо, раздражеше иочекъ (б’Ьлокъ въ мочгЬ). 
Мнопя лица но выносятъ даже самыхъ ннчтожпыхъ дозъ юда. 
Въ качеств'Ь нзм'Ьняющаго обмЬнч. сродства юдъ употребляется 
почти исключительно въ видЬ юдистыхъ щолочой или настойки. 
Наиболее употребительны: 1одистыо калш, натрш и стронцш, 
которые принимаются въ обыкновенномъ водномъ раствор’Ь 
(изъ 1— 2  драхмъ щелочи па 6  унцш воды) по 2 — 3 столовыхъ 
ложки въ день. Дешевле обходится юдная настойка (Tinctura 
iodi), принимается по 5— 15 капель тоже 2— 3 раза въ день. 
1одистые препараты слгЬдуетъ принимать посд'Ь -Ьды, но на пу
стой желудокъ.

3) Мышьяк» (Arsenicum). Обычно встречается въ продажЬ 
мышьяковистая кислота (Acidum arsenicosum) или ея анги- 
дридъ, въ форм'Ь бЬлыхъ кусковъ, непрозрачныхъ снаружи и 
прозрачныхъ внутри. Ки.слота эта въ чистомъ, концентриропан- 
помъ видгЬ обладаетъ прижигающими и чрезвычайно ядовитыми 
свойствами, въ малыхъ жо дозахъ, которыми пользуются съ 
лечебными цЬлями, оказываотъ благотворное нлшше на орга- 
пизмъ. Какъ д'Ьйствуетъ мышьякъ иъ иосл'Ьдномъ— неизвестно, 
по питанш, несомн'Ьнно, улучшается, увеличивается отложеню 
жира въ кл'Ьтчатк’Ь, а у молодыхъ организмовъ увеличивается
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ростъ костей. Xopomie результаты даетъ лечеше мышьякомъ 
при общемъ упадке питашя, при болотномъ худосочш, при 
многихъ хроническихъ кожныхъ болезняхъ (чешуйчатый лишай, 
красный лпшай и др.), при злокачественныхъ опухашяхъ лим- 
фатическихъ железъ, при цЬломъ ряде нервныхъ заболЬвашй, 
при малокровш. Большш дозы мышьяку вызываютъ отравлеше— 
острое и хроническое. Острое отравлеше наступаетъ отъ npieMa
1 грана и больше, выражаясь въ форме воспалешя желудка и 
кишекъ, съ последующими судорогами и потерей сознашя. Хро
ническое отравлеше сопровождается кровоизл1яшями, кожными 
сыпями и параличами конечностей. При продолжительномъ упо- 
требленш мышьяку, при чемъ доза постепенно повышается, вы
рабатывается привычка къ нему, такъ что организмъ прюбрЬ- 
таетъ возможность свободно переносить чрезвычайно сильныя 
дозы.

Съ лечебными целями мышьякъ назначается подкожно и 
внутрь. Въ чистомъ Bifoe его принимаютъ въ пилюляхъ (такъ 
называемый аз!атск1я пилюли). Въ каждой пилюле содержится 
г/и грана мышьяку. Въ день принимается по 1 пилюле 2 раза, 
но доза постепенно повышается, такъ что содержаше мышьяка 
въ каждой пилюле удвоивается.

Чащп мышьякъ назначается въ растворе, именно иъ видЬ 
воднаго раствора мышьяковисто-кислаго кал1я съ прибавкой 
дягильнаго спирта. Растворъ этотъ носитъ назвашс Фовлерова 
(Solutio arsenicalis Fowleri, Liquor kali arsenicosi); въ немъ 
мышьякъ содержится въ количестве 1°/0. Принимается онъ по 
5 капель после обеда. Существуете еще Пирсоновъ растворъ 
(Liquor arsenicalis Pearsonii) мышьяковокислаго HaTpia, который 
назначается въ той же дозе.

Кроме того, мышьякъ употребляется въ форме минераль
ныхъ водъ. въ которыхъ онъ содержится обыкновенно . со
вместно съ железомъ (Лелико, Губеръ-Квелле, Ронсеньё).

4) Фосфорь—тоже металлоидъ, имеете видъ белыхъ кусковъ, 
отличающихся восковымъ блескомъ и особымъ запахомъ. Фос- 
форъ очень ядовитъ, применяется онъ съ лечебными целями 
гораздо реже мышьяка, главнымъ образомъ, при англшской 
болезни, такъ какъ, повидимому, онъ имеете отношеше къ 
образованно костнаго вещества. Даютъ его въ эмульсш изъ 
миндальнаго масла или съ рыбьимъ жиромъ, самое большое по 
V6 грана на пр1емъ до 1 грана въ день, или же, чаще, въ 
виде фосфорно-кальщевой соли (Calcium pliosphoricum) съ мо- 
локомъ по 2— В грана въ день.

5) Къ изменяющимъ обменъ средствамъ относится также 
сЬра, содержащаяся въ минеральныхъ водахъ и грязяхъ.
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6 ) Необходимо упомянуть о почти оставленнихъ теперь дре- 
весныхъ напиткахъ, изъ которыхъ наибольшей славой пользо
вался сассапарилышй декоктъ. Декоктъ этотъ бываетъ двухъ 
сортовъ: слабый и кр'Ьпюй. Кр-Ьпкш декоктъ приготовляется 
сл’Ьдующимъ образомъ. Крошатъ по слишкомъ мелко 5 драхмъ 
сассапарильнаго корня, наливаютъ I 1/,, фунтами перегнанной 
воды и оставляюсь настаиваться при 40° иъ продолженю су- 
токъ. Поел к этого къ настою прибавляюсь 10  грапъ сахара 
и 1 0  гранъ квасцовъ и все это кипятятъ часъ. Уа четверть 
часа до окончашя варки въ отваръ кладутъ 1 2  гранъ толче- 
наго аниса и укропа, драхму нар’Ьзанныхъ листьевъ сенны 
и 1/2 драхмы солодковаго корня. Все это отстаиваютъ У4 часа 
послгЬ варки, засЬмъ сливаюсь. Въ результате должно полу
читься фунтъ съ четвертью отвара.

Другой дококтъ, слабый, изготовляется нисколько иначе, 
именно— 2 1/о драхмы сассапарили съ остаткомъ отъ кр'Ьпкаго 
декокта и такимъ жо количестномъ воды кипятясь въ продол
жение часа; за ]/ 4 часа до окоичашя варки прибавляется по 
8  гранъ корицы, солодковаго корня, кардамону и лимонной 
корки.

Употребляютъ эти декокты такъ: утромъ въ постели ньютъ 
фунтъ теплаго крепкаго декокта, въ продолжеше дня—два 
фунта слабаго декокта въ холодномъ видё и къ ночи—фунтъ 
крепкаго также въ холодномъ виде.

ИзмЬняющимъ образомъ па обмЬнъ нещестпъ въ организме 
д'Ьйствуютъ какъ органически, такъ и neopraiiiuiociciH, а также 
почти все минеральныя воды. То же можно сказать и о есте- 
ственпыхъ методахъ лгЬчешя: водолеченш, массаж*, гимнастике, 
дочеши климатическомъ и т. д.

Кровоостанавливающая средства

(Hastotasica, styptica).

ЦгЬль прим^нешя кровоостанавливающихъ средствъ заклю
чается въ остановка кровотечешй, т.-е. ненормальныхъ 'изл1я- 
шй крови изъ кровеносныхъ сосудовъ. Ташя кровоизл1яшя 
бываютъ внутреншя и паружныя. Въ первомъ случае кровь 
истекаетъ изъ глубокихъ кровеносныхъ сосудовъ, недоступных! 
зрЬнпо и хирургическимъ пр!емамъ. Тагая кровотечешй соб 
ственно и требуюсь применены л'Ькарственныхъ средствъ, 
тогда какъ кровотечешя паружныя обычно останавливаются при 
помощи механпческихъ способовъ. Но иногда и наружны» 
кровотечешя даютъ возможность обойтись безъ послёднихъ. 
Сообразпо указанному дЬлешю кровотечешй и 1сровоостанавли-
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ваюпця средства разделяются на наружныя и внутренне. Сущ
ность дЬйств1я этихъ средствъ заключается въ томъ, что они 
или способствуютъ свертывашю крови, всл'Ьдствю чего обра
зуются сгустки, закрываюпце отверстая кровеносныхъ сосудовъ, 
чрезъ которыя сочится кровь, или же они вызываютъ сокра
щенш ст'Ьнокъ кровеносныхъ сосудовъ, отчего просвЬтъ послёд- 
нихъ уничтожается.

Изъ наружныхъ кровоостанавливающихъ известны:
Полуторахлористое желпзо (Ferrum sesquicliloratum), кри- 

сталличесюе, твердые, желтобурые куски, расплывавшиеся на 
воздух Ь и растворяющшся въ спирте, эоире и воде. Съ рав- 
нымъ по вёсу количествомъ воды образуетъ растворъ (Liquor 
ferri sesquichlorati), который собственно и употребляется для 
остановки кровотеченш. Съ этой цЬлью въ растворе обмачива- 
ютъ гигроскопическую вату или коршю и, выжавъ приклады- 
ваютъ къ кровоточащему мёсту. Употребляется также вата, смо
ченная этимъ растворомъ и затемъ высушенная (Gossvpium stvp- 
ticum); такая вата содержите 25% полуторахлористаго желёза
и, будучи приложена къ кровоточащему месту, прилипаете къ 
последнему, останавливая кровь. Полуторахлористое железо обла
даетъ прижигающимъ и створаживающимъ кровь свойством'!..

Такими жо свойствами обладают!. сЬрнокислое железо (I'V ituhi 

sulfui ieum), хлористый цинкъ (Zincum c*.lilornt.iini), азотнокислой 
серебро (Argentum nitricum), или ляписъ, но все они въ креп 
кихъ растворахъ сильно разрушаютъ ткани и, всасывала., 
дЬйствуютъ отравляюще на организмъ, въ растворахъ же сла- 
быхъ оказываются мало действительными. Какъ и полуторахло
ристое железо, ихъ применяютъ въ виде примочекъ или въ 
виде впрыскивашй.

Квасцы (Alumina) и тапнипъ (Acidum tannicum) обладаютъ 
также сравнительно слабымъ дЬйствюмъ и пригодны преимуще
ственно при кровотеченшхъ изъ необширныхъ поверхностей 
слизистыхъ оболочекъ. Растворъ таннина въ коллод1уме (Со1- 
loclium stypticum) пригоденъ для остановки кровотечен!й изъ 
неболыпихъ ранъ.

Врачебная губка (Fungus cliirurgorum)— грибъ, растущШ на 
старыхъ стволахъ бука и дуба. Изъ шляпки вырЬзываютъ 
мяте куски, вымачиваютъ въ воде и затемъ для размягченш 
разбиваютъ молотками. Иногда ихъ смачиваютъ въ растворе 
полуторахлористаго железа и, высушивъ, пользуются для оста- 
повки кровотечешй, какъ и ватой.

Петаваръ Джамби (Pengliawar Djambi)— волокна папоротни- 
коваго растешя; ихъ сушатъ и въ случае кровотечешя прижи
маюсь къ ране.
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Употребляютъ для остановки наружныхъ кровотеченШ еще 
порошокъ изъ равныхъ частей канифоли и гумми-арабика, по
литый спиртомъ.

Внутрепшя кровоостанавливающая сродства:
Спорынья, описанная уже въ главе объ абортивныхъ сред- 

ствахъ. Она действуетъ успешно не только при маточныхъ 
кровотечешяхъ, но и при всякнхъ другихъ, вызывая сокра
щена сгЬиокъ кровеносныхъ сосудовъ. Ео даютъ въ порошке 
по 1 0  грань отъ 3 до С разъ въ день, смотря по силе крово- 
точенш, или же въ настое изъ 2  драхмъ на 6  унщй черезъ 
2 часа по столовой ложке. Кроме того, употребляются раз
личные друпе препараты спорыньи: экстрактъ спорыньи, отъ
2 до 8  гранъ на пр1емъ, или жидкш экстрактъ, отъ 10 — 30 
капель 3— 4 раза въ день.

Желтая кровяная трава (Hydrastis canadensis) изъ семейства 
лютиковыхъ, растущая въ Америке. Действуетъ содержащимся 
въ ней алкалоидомъ-гидрастниомъ. У потребляется при крово
течешяхъ жидкш экстрактъ (I0xt rac.tiiin Fluid inn), который при
нимается но 10 — 25 капель 3 -4 раза въ день. Экстрактъ 
этотъ имеетъ довольно противный и горьшй вкусъ, такъ что 
лучше принимать ого въ вине или въ малиновомъ сиропе.

Кора корня хлопчатника, изъ котораго добывается вата. 
Кора эта по действш сходна со спорыньей. Употребляется 
жидкая вытяжка изъ коры (Extractum fluidum gossypii) или 
отваръ. Экстракть надо принимать отъ 2 до 4 чайныхъ ло
жекъ въ день, а отваръ делается изъ К) частей коры на 200 ч. 
воды и принимается по столовой ложке черезъ 2— 3 часа.

Полуторахлористое желпзо употребляется и внутрь при 
кровотечешяхъ въ обыкновенномъ растворе, описанпомъ выше, 
по 5— 1 0  капель 3 раза въ день.

Галлеровъ эликсиръ (Elexir acidum Hallori), состояний изъ 
смеси серной кислоты со спиртомъ (1 часть на 3). Обыкно
венно его прибавляютъ къ настоямъ и отварамъ изъ крово- 
останавливающихъ растптельныхъ веществъ въ количестве 
одной драхмы на 6  унщй отвара.

Шапартово питье (Potio Cliaparti) состоитъ изъ смеси 
равныхъ частей копайскаго бальзама, перув1анскаго бальзама, 
мятной воды и спирта съ прибавлетемъ въ 2 0  разъ меныпаго 
количества этиловаго эоира (Spiritus nitricus aetliereus). Питье 
это действуетъ ■ ненадежно. То же можно сказать и о множе
стве другихъ средствъ, каковы: скипидаръ, таннинъ, раташя, 
квасцы, ляписъ, уксуснокислый свипецъ и т. д.

Изъ остоственныхъ средствъ кровоостанавливающими свой
ствами обладаютъ холодъ и тепло. Кровоточеше можно оста-

Кинга здоровья. 85
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повить прикладыватемъ къ кровоточащему м-Ьсту холодныхъ 
компрессовъ или пузырей со льдомъ. При маточныхъ крово- 
течешяхъ помогаютъ горяч!я (въ 35— 40°) шпринцованш. По
лезно соединять посл’Ьдше два фактора съ пр1емомъ какого’ 
либо изъ вышеописанныхъ средствъ.

К р о в о т в о р н ы я  с р е д с т в а

(Haematogena).

Кровотворныя средства им'Ьютъ прим-Ьнешя при всгЬхъ бо
лезняхъ, при которыхъ изменяется составъ крови въ смысле 
пзм'Ьнешя нормальнаго соотпошешя ея составныхъ частей, 
какъ, напр., уменыпеше числа кровяпыхъ шариковъ или же 
об-Ьдн'Ьше этихъ шариковъ или кровяной сыворотки т'1;мъ или 
другимъ веществомъ. Цель ихъ прим-Ьнешя состоитъ въ томъ, 
чтобы ввести въ кровь, чрезъ пищеварительные пути, недо- 
стаюнця въ ней вещества или же увеличить жизнедеятель
ность организма вообще и такимъ образомъ улучшить крово- 
творен1е.

Въ настоящее время существуетъ целый рядъ средствъ, 
добываемыхъ изъ крови животныхъ. Средства эти представля- 
ютъ собою вещества, пходящш т . составъ человеческой крови. 
Прожде всего употребляется крооь въ патуральпомъ виде, 
именно телячья или бычачья, которую пыотъ непосредственно 
после извлечешя ея изъ животнаго.

Такъ какъ патуральную кровь въ ея естественномъ виде 
могутъ пить далеко не всё, то изъ крови приготовляется 
сухой препаратъ —  кровяной порошокъ или сушеная кровь 
(Sanguis bovinus). Это —  кровь (бычачья), освобожденная отъ 
фибрина и высушенная. Она лишена запаха и свободно раство
ряется въ воде. Принимать ее следуетъ въ облаткахъ съ та
кимъ расчетомъ, чтобы въ день вышло пе менее 4— 5 чайныхъ 
ложекъ. Вместо порошка продаются такъ паз. гемоглобинным 
пастилки. Некоторые авторы горячо восхваляютъ действш 
этихъ пастилокъ, который, по ихъ уверенно, не разстраиваютъ 
пищеварешя, быстро всасываются и быстро же устраняютъ все 
HenpiflTHbMi явлешя малокров]я.

Гематогепъ (Гоммеля) добывается изъ лишенной фибрина 
бычачьей крови при помощи обработки ея эеиромъ и при
бавлена къ ней глицерина и малаги. Онъ имеетъ видъ темно
красной жидкости, которую принимаютъ по 1— 2  столовыхъ 
ложки въ день.

Гвмолъ (Коберта)— темно-серый порошокъ—добывается изъ 
крови при помощи обработки последней цинковыми опилками,
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всл'Дцстше чего содержитъ въ себе примъсь цинка, что, однако, 
не придаетъ ему вродныхъ свойствъ. Принимается или въ 
порошке (in, облаткахъ) перодъ едой, въ количестве, поме
щающемся на кончик!» ножа, или въ виде готовыхъ таблетокъ 
или въ вид'Г> шоколадныхъ настилокъ. Т!ъ таблоткахъ содер
жится 4 грана гомола, пъ настилкахъ 8  гранъ. Предпочти
тельнее принимать въ облаткахъ, такъ какъ настилки и та
блетки но избавляют?, отъ ixciipiлтиаго вкуса гомола.

Гсмогал юлъ (Коберта) добывается изъ крови нри помощи 
пирогаллола, отъ котораго онъ, однако, освобождается промы- 
вашемъ. Это —  коричиеваго цвета порошокъ, который обла
даетъ гЬми же свойствами, что и геыолъ. Принимается онъ 
съ гЬхъ же дозахъ, что и посл'Ьдшй.

Изъ другихъ искусствошшхъ препаратовъ крови имеются: 
экстрактъ гемоглобина (Hi'imoglobin extract— Pfeufer)—  темно
красная жидкость, похожая на сниртъ; иъ ней содержится 
около 33° /0 гемоглобина. Фо/юнуна-нлштон'нл тоже темно
красная жидкость; гемоглобин/,-ил ьбуминашл Teliopa, фшюло- 
гичсскш гемоглобин» Фейфора, гемоглобипь Парди, дгпшмигенъ, 
феррэминъ, гемалъбумиш, сатнпоформъ и т. д.

Сатвипилъ (Sanguinal)— коричневато-красный порошокъ, со
стояний изъ 44% св'Ьже-приготовлепнаго пептонизированнаго 
м1албумина, 40% миперальпыхъ солей, входящихъ въ составь 
крови, 1 0 %  химически чистаго гемоглобина, неболыпихъ ко- 
личествъ марганца и пептона. Продается сангвиналъ въ форме 
драгированныхъ пилюль, при чемъ по своему составу каждая 
пилюля равняется 8  гранамъ крови. Принимать нужно отъ 9 
до 15 пилюль въ день, 3 раза отъ 3— 5 пилюль на пр1емъ.

Тшолъсаптшалъ—тоже сангвиналовыя пилюли съ примесью 
циннаминоваго натра. Принимаются по 6  пилюль въ день.

Кроме BC’ljxb перочисленныхъ препаратонъ, представляющихъ 
собою, такъ сказать, органически соединен»! железа, послед
нее уже почти три тысячел'Ьтш употребляется въ качестве 
кровотворящаго средства въ виде соединешй неоргапическихъ. 
Хотя въ организме железо содержится въ сравнительно ни- 
чтожномъ количестве —  около драхмы (3 грамма), но значеше 
его, повидимому, великое, такъ какъ при малокровш количе
ство это заметно уменьшается, такъ какъ уменьшается число 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, въ которыхъ железо преимуще
ственно содержится. Каковъ бы ни былъ способъ действш 
железа на кровотворящую способность организма, но фактъ 
увеличены числа кровяныхъ шариковъ и улучшены состояшя 
организма при леченш железомъ устаповлепъ. Поэтому при 
всякаго рода проявлешяхъ малокров1я и вообще обЬдиЬшя

85*
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крови красными кровяными тельцами прибЬгаютъ къ железу. 
Число препаратовъ железа чрезвычайно велико. Въ виду того, 
что железо портить зубы, его предпочитаютъ назначать въ 
сухомъ виде, заключая въ облатки или въ пилюли. Если жъ 
почему-либо необходимо давать его въ жидкомъ видЬ, то 
пользуются стеклянными трубочками. Кроме того, железо, 
принимаемое помногу сразу, разстраиваетъ пищеварете, и 
потому его лучше принимать раздельными дозами, т.-е. иъ 
небольшихъ количествахъ по нискольку разъ въ день. 
Обычная доза железа, могущая принести пользу, составляетъ
3— 5 грань въ день.

Изъ препаратовъ железа употребляются, главнымъ образомъ, 
следу юнце:

Возстановлвпное желчъзо (Ferrum liydrogenio reductum)— но 
им’ЬющШ вкуса и запаха порошокъ сЪраго цвета. Принимается 
по 2 — 3 грана въ день въ облаткахъ, пилюляхъ, въ шоколад- 
ныхъ лепешкахъ и т. п. Хорошо переносится желудкомъ.

Алъбуминатъ желтьза (Liquor ferri albuminati)— мутноватая 
жидкость красно-бураго цвета; представляетъ собою растворъ 
альбумината железа, къ которому прибавляется немного ко
ричной воды и ароматической пастойки. Принимать нужно 

1 — 2  чайннхъ ложки !! раза нъ день.
Уыасислая .шкись желпза съ сахаромъ (Ferrum carboiiicum 

sacharatnm) —  cbpo-зеленый порошокъ сладкаго, отдающаго 
железомъ, вкуса, содержащш въ себе до 15°/0 железа и не
растворимый въ вод1;. Принимается въ виде пилюль. Имеются 
Валлетовскш пилюли, въ каждой изъ которыхъ содержится 
1/ 3 грана железа, и Блодовск1я, содержащш въ себе 1/i  грана. 
Валлетовскш принимаются по 2— 4 раза въ день, Блодовскш — 
по 3 раза въ день.

Двойная соль лимонно-кислой окиси желпза и лимонно- 
кислаго сшмгака (Ferrum citricum cum ammonio citrico), въ виде 
буро-красныхъ листочковъ, отъ 2 до 5 гранъ въ день въ по- 
рошкахъ, пилюляхъ и съ пищевыми веществами.

1одисто-жел1ъзпый сирот (Sirupus ferri iodati) —  растворъ 
шдистаго железа въ сахарномъ сиропе—слегка желтоватая 
жидкость. Принимается по 1/ 3— 1 чайной ложке 2 — 3 раза въ деиь. 
1одистое железо входитъ также въ составъ Бланкардовыхъпилюль.

Молочно-кислое жслгъзо (Ferrum lacticum1» — слегка серова
тый тонк1й порошокъ сладкаго жел^зистаго вкуса,*Ьтъ 1 до 5 
гранъ 2 — 3 раза въ день въ облаткахъ или пилюляхъ.

Пирофосфорно-кислое желгъзо съ патргемо (Ferrum et natrium 
pyropliosphoricmn)— соленый кристалличесшй порошокъ. При
нимается съ супомъ отъ 3 до 5 гранъ 2 раза въ день.
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Железистый сахаръ (Femim oxydatum sacharatum) предста- 
вляетъ собою окись жел’Ьза съ сахаромъ. Это—красно-бурый 
порошокъ, сладкш па вкусъ и отзывающш жел-Ьзомъ. Прини
мается въ количеств^ 30—40 грапъ съ виномъ, кофе и т. д. 
Изъ него приготовляется также сиропъ (Sirupus ferri oxydati), 
который дается по 1— 3 чайиыхъ ложочки 2  — 3 раза въ 
день.

Лолуторахлористое желпзо въ качеств’1; кронотворпаго срод
ства употребляется впутрь обыкновенно въ форм’1; Бестужев- 
скихъ капель (Tinctura nervinotoniea), или въ вид/Ь эоирнаго 
спирта (Spiritus ferri sesquichlorati aetliereus) по 10 — 20 ка
пель съ виномъ или съ какой-либо горькой или ароматиче
ской настойкой.

Яблочно-кислое желпзо (Ferrum pomatum). Приготовляется 
изъ смЬси жсл’Ьзпаго порошка съ кислыми яблоками, которыя 
для этого стираются въ кашицу. Сокъ, отжимаемый изъ этой 
см’Ьси послЬ отстаивашн и пынаринанш, образуетъ экстрактъ, 
который иринимаютъ въ пилюллхъ. СмЬншиашемъ одной части 
экстракта съ коричной водой получается настойка (Tinctura 
ferri pomati); принимаютъ ее по 20 40 капель 2 раза въ
день.

Декстринатъ желгъза (Ferrum dextrinatum oxydatum solu- 
bile)— соединеше жехЬза съ декстрипомъ; удобно принимать 
съ пивомъ

Пептоиатъ желша (Ferrum peplonalum) -соодипошо съ 
пептономъ (для подкожныхъ вирыскипашй).

Лимонно-кислое желшо —  хииинл (Cliiiiinuin IVrro-dl licum) 
принимается въ пилюляхъ. въ iiinil; или въ сиронЬ но 1 — 8  

грановъ 2  раза въ день.
фсрратиш,I желЬзисто-альоу минная кислота; порошокъ 

оранжеваго п,н’Ьта; дается но Г> - 8  грапх, 2 3 раза въ
день.

Феррошеринъ (Кполля') —  соединеню хлористаго желЬза съ 
непсинирипомъ, образующее порошокъ желто-оранжеваго цв!зта. 
Принимается въ микстур’]; съ соляной кислотой и пепсиномх 
(но V2 грана на пр1емъ) посл-Ь 1зды.

Жел’Ьзо содержится въ очень многихъ минеральныхъ источ- 
пикахъ, хотя и въ сравнительно пичтожныхъ количествахъ. 
Въ виду этого жел’Ьзистыя минералышя воды оказываютъ хо
рошую услугу не только въ силу своего состава, а также и 
потому, что при нихъ обычио соблюдается надлежапцй, по
лезный для здоровья режимъ.

Изъ минеральныхъ источниковъ, содержащихъ въ себ^ же
лезо, пользуются известностью: Левико, Ронсеньо, Францесбадъ,
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Спа, Бреанкенау, Швальбахъ, Пирмонтъ, Эльстеръ, Жел'Ьзно- 
водскъ, Липецкъ и друг.

Много железа содержится также въ н'Ькоторыхъ пищевыхъ 
веществахъ, напр., въ яблокахъ, въ спаржа, шпинате, вообще 
въ зелоныхь овощахъ, въ говядине, яичномъ желтке и въ 
устрицахъ.

Къ числу кроветворныхъ средствъ относятся также описан
ные выше—мышьякъ, фосфоръ и сера. Но если железо дгЬй- 
ствуетъ, такъ сказать, непосредственно на кроветвореше, обо
гащая кровь красными шариками, то послЪдшя вещества ока- 
зываютъ свое кроветворное дЬйствю косвенно. Именно веще
ства эти повышаютъ обм’Ьнъ въ организме, усиливаютъ жизне
деятельность тканей и поднимаютъ питаше. Съ этой точки 
зрешя на всякое средство, будетъ ли оно лекарственное, или 
нетъ, нужно смотреть какъ на кроветворное, если только оно 
вызываетъ подъемъ деятельности тканей и увеличиваетъ ихъ 
жизненность. Такъ дМствуютъ и надлежащш режимъ, и чистый 
воздухъ, и движете, и вода и т. д.

Наконецъ въ качестве кроветворнаго средства следуеть 
упомянуть о марганце (Manganum).

Маргапецъ— металлъ сероватаго цвета, отличающшся боль
шой твердостью и тугоплавкостью.

Онъ отличается весьма ядовитыми свойствами, попадая въ 
кровь, откуда разносится по всему организму и затемъ выде
ляется почками, а также кишечникомъ. Ядовитое действ] о 
марганца выражается въ виде целаго ряда нервныхъ разстрон- 
ствъ, а также воспалешемъ почекъ. При внутреннемъ употреб- 
ленш, если только не нарушена целость слизистой оболочки 
желудочно-кишечнаго капала, марганецъ отравлешя не вызы
ваетъ.

Назначается марганецъ внутрь въ соединенш съ железомъ, 
чаще въ форме железно-марганцоваго пептона (Liquor ferro- 
mangani peptonati) или железно-марганцоваго сахара (Liquor 
ferromangaui sacliar).

Мидр!атичеешя средства

(Midriatica).

Мидр1атическими средствами называются татя, подъ влшнь 
емъ дёйств1я которыхъ расширяется зрачокъ. Всё эти средства 
представляютъ собою алкалоиды, эоирообразпыя1 соединен1я, 
добываемый изъ растешй семейства пасленовыхъ. Все они 
носятъ общее назваше тропеиновъ. Употребляются эти алка



—  135J —

лоиды въ форм!; солей. Расширяющее зрачокъ дМствхе пхъ 
зависитъ отъ того, что они вызываютъ параличъ мышцы, 
сжимающей радужную оболочку. При этомъ они отличаются 
весьма ядовитыми свойствами и даже въ сравнительно невысо- 
кихъ дозахъ вызываютъ параличъ окончат й блуждающаго 
нерва въ сердце, т.-е., иными словами, параличъ посл'Ьдпяго.

Упомянутын выше растеши — общеизвестны. Ото: красавка 
(Alropa l)ollinloiina), белена (Uyosciamus niger), дурманъ (I)atun> 
straiiiiiioniuiii) и сконол!Я  (Scopolia atropoides).

Изъ препаратов!., употребляемыхъ съ мидр1атическими 
целями, известны:

Атропипо (Atropinum) добывается изъ всгЬхъ частей расте- 
шя красавки, но преимущественно изъ корней, где онъ чище. 
Въ чистомъ вид’Ь атропинъ но употребляютъ, а пользуются 
его сернокислой солыо (Atropinum sulfuricum). Эта соль пред
ставляет!. собою кристаллически! порошокъ бЬлаго цвета, 
отличающШся горьким’!, царапающим ь вкусом?.. Въ глазной 
практикЬ применяется водный раствор!, сЬрнокиглаго атропина 
1 : 1 2 0 , который виускаютъ но нЬсколысу капель въ конъ
юнктивальный м'Ьшокъ въ т’Ьхъ случаяхъ, когда нужно вызвать 
расширеше зрачка. Если необходимо поддерживать это рас- 
ширете, то приходится впускать атропинныя капли более иле 

менее продолжительное время, при чемъ необходимо следить, 
чтобы не произошло общаго отрянлсши организма, первыми 
признаками хсотораго является ощущшио сухости и царанашя 
въ зЬвЬ.

Кроме сЬрнокислаго атропина, применяются валер1анокислый 
(Atr. valerianicum) и салициловокнслый атропинъ (Atr. salicv- 
Исиш). Препараты эти mohIhj раздражаютъ соединительную 
оболочку глазъ.

Изъ атропина добывается алкалоидъ юмшнртшнъ, относящшся 
къ тропоинамъ и употребляемый въ виде бромистоводородпон 
соли (llomatropinum liydrobromicum), или же въ вид'1; соляно- 
кислаго, салициловокислаго и сернокислаго гоматропина. Все 
эти соли действують также расширяющимъ зрачокъ образомъ, 
но действ1е обнаруживается быстрее, чемъ отъ атропина, и 
продолжается более короткое время. Дозировка та же, что и 
атропина. Изъ дурмана добывается алкалоидъ датурппъ, упо
требляемый въ форме серпокислой соли (Daturinum sulluricum), 
по действие своему и по применение совершенно сходный съ 
сернокислымъ атропиномъ.

То же можно сказать и о дюбуазингъ —  алкалоиде растешя 
Dubai,sis niyaporoides, а такжо объ алкалоидахъ болены ггосцингь, 
и гюсщамишь. Все эти алкалоиды применяются въ виде
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хлористоводородных!., бромистоводородныхъ и сЬрнокислыхъ 
солей. Растете изъ рода гЬхъ же пасленовыхъ — Scopolia 
atropoides, произрастающее въ Крайне и ШтейермаркЬ, даетъ 
для мидриьтически дЬйствующихъ алкалоиды: скополаминъ и 
ротаинъ. Изъ нихъ въ глазной практике употребителенъ 
скополаминъ въ видЬ хлористоводородной или бромистоводо
родной солей (scopolaminum hydrocbloricum или hydrobromicum), 
действующ!й гораздо сильнее, ч4мъ атропинъ, хотя действ1е 
его длится более короткое время, чемъ д'Ы1ств1е послЬдняго. 
Прим'Ьпяотся въ форме глазныхъ капель въ растворе 1 : 1000, 
которыя и впускаются въ количестве 6 — 7 въ день.

Наконецъ къ мидр1атическимъ средствамъ относится слож
ное вещество эйфталъмипъ, близкое къ эйкаину и употребляе
мое въ 5° /0 раствор’Ь въ виде глазныхъ капель.

Изъ всЬхъ описанныхъ средствъ можно ограничиться атропи- 
номъ и скополаминомъ, дЬйствш которыхъ совершенно доста
точно для терапевтическихъ целей.

Шотичесшя средства

(Myotica).

Средства эти дЬйствуютъ, въ противоположность предыду- 
щимъ, суживающимъ зрачокъ образомъ. Въ медицине известно 
только одно такое средство: физостигминъ или эзеринъ (Physo- 
stigminum, eserinum). Оно представляетъ собою алкалоидъ 
калабарскаго боба (Physostigma venenosnm), растущаго въ 
западной АфрикЬ, и добывается изъ его плодовъ. Физости
гминъ обладаетъ ядовитыми свойствами, вызывая параличъ 
дентровъ. Въ глазной практике онъ применяется съ пользою 
на сл’Ьдующихъ основашяхъ. Раздражая поперечно-полосатыя 
мышцы, онъ вызываетъ сокращеше мышцы, суживающей 
зрачокъ, и мышцы, напрягающей сосудистую оболочку. Отъ 
сокращешя этихъ мышцъ происходить сужеше зрачка и по
нижете внутриглазнаго давлешя, что благотворно действуете 
при н’Ькоторыхъ болезненныхъ состояшяхъ глаза, напр., при 
темной водЬ (глаукома).

Употребляется физостигминъ въ видЬ салициловокислой или 
сернокислой солей, чаще первой, которая применяется въ 
V2%  растворе. Растворъ этотъ впускаютъ по каплямъ въ 
глазъ, при чемъ количество капель и частота впускашя зависятъ 
отъ обстоятельствъ даннаго случая.
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Млекогонныя средства

(Galactogoga).

Спед1альиоо д'Ьйств!о птихъ средствъ подлсжитъ сомнешю, такъ 
какъ, во-первыхъ, оно основывается на чисто эмпирическихъ 
данныхъ, а во-вторыхъ, редко приводить желаемые результаты. 
Отд'Ьлешо молока увеличивается, повидимому, отъ усиленнаго 
питашя организма; поэтому млекогонными свойствами облада- 
ютъ все питательный пищевыя вещества, а также некоторые 
напитки, какъ-то: пиво, портеръ и т. п., и пЬкоторыя искус
ственный питательныя вещества, напр., соматоза.

Что касается вещоствъ фармацевтическихъ, л’Ькарственныхъ, 
то млекогонныя свойства приписываются укропу и анису, 
которые и употребляются съ этой ц!;лыо иъ видЬ настоя изъ 
сЬмяпт. пазванныхъ pacTdiiii.

Рекомендуется такжо нилояаршнгь алкалопдъ, добываемый 
изъ растоши яборанди. Нилокарнинъ отличается слюногоннымъ 
и потогоннымъ д’Ьйств!емъ, такъ какъ возбуждает-!, деятель
ность слюнныхъ и потогонныхъ железъ. Отсюда и предпола
гается, что онъ возбуждаетъ также и молочныя железы, усили
вая такимъ образомъ отдЬлешо молока. То же можно сказать 
и о молочномъ сахарЬ: па ряду съ мочегонными свойствами, 
ему приписываются спой» тва млокогонныя.

Въ заключеше слЬдуеть упомянуть о водномъ экстракт!; изъ 
растешя, носящаго назваше, „уанода“. Укстрактъ этотъ также 
дается съ целью увеличить отдЬлеше молока. Иринимаютъ его 
по 8  грань 3 —  4 pa:m in, день.

Мочегонные средства

(Diurotica).

Къ мочегонпымъ средствамъ приходится прибегать въ техъ 
случаяхъ, когда по какимъ-либо причинамъ необходимо или 
усилить пониженное выделеше мочи или сделать последнее 
выше нормальнаго. Усиленное мочеотделенш бываетъ необхо
димо тогда, когда въ теле скопляются жидкости пъ ненормаль
ных!» количествахъ п въ необычиыхт> мЬстахъ, напр., въ раз- 
личныхъ сомкнутыхъ нолостяхъ, нодъ кожею и т. д., или 
когда моча бываетъ настолько густа или же богата солями, 
что раздражаетъ почки и образуетъ камни, или, наконецъ. 
когда требуется вызвать усиленный обмепъ соковъ и жидко
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стей въ организм^, т.-е. прополоскать ткани, какъ это бываетъ, 
напр., при отравленш организма различными ядами.

Свое мочегонное действ1е разсматриваемыя средства обнару
живаюсь различнымъ способомъ. Одни изъ нихъ, усиливая 
деятельность сердца и повышая артер1альное давлеше, дей- 
ствуютъ какъ бы механически и, во всякомъ случае, косвенно; 
друпя оказываютъ непосредственное вл1яше на почки или 
нервные центры, завЬдующю отправлешями ночекъ; третьи 
увеличиваютъ количество мочи, отнимая воду отъ тканей; 
четвертыя- -тЬмъ, что представляя собою жидкости и будучи 
вводимы въ болынихъ количествахъ увеличиваютъ мочеотделе- 
uie на свой собственный счетъ.

Весьма распространенное примкнете въ качестве мочегон- 
ныхъ имЬетъ целый длинный рядъ т. н. сердечныхъ средствъ, 
каковы: наперстянка, горицветъ, майскш ландышъ и др. Все 
эти средства будутъ разсмотрены ниже, въ соответствующей 
главе.

Здесь на первомъ плане мы поставимъ специфичешя 
мочегонныя средства, т.-е. такш, которыя действуютъ непо
средственно на почки, и именно на тЬ части ихъ, которыя 
имеютъ прямое назначоше выделять мочу.

Изъ этихъ средствъ употребляются:
Кофсит (Coffeinum). Добывается изъ растеши, каковы: 

кофейное дерево, чайный кустъ, кола и др., и представляетъ 
собою довольно трудно растворимые кристаллы въ виде шелко- 
вистыхъ иголъ блестящаго бЬлаго цвета, обладающихъ горько- 
ватымъ вкусомъ и лишепныхъ запаха. Действуетъ возбуждающе 
на нервную систему и, между прочимъ, на сосудодвигательные 
центры. Мочегонное дёйствю зависитъ частью отъ возбуждешя 
деятельности сердца, частью отъ неносредственнаго влшнш на 
почки. Въ острыхъ случаяхъ заболевашя почекъ можетъ, од
нако, оказаться вреднымъ. Применяется кофеинъ въ чистомъ 
виде отъ Р / 2 ДО Ю гранъ въ день въ порошкахъ или облат
кахъ, разделяя эту дозу на несколько пр1емовъ. Чаще шш- 
зуются двойными солями кофеина, именно: натрш-салицило- 
вой (С. natriosalicylieum), натрю-бензойной (С. natrio - benzoi- 
cum), натрю-коричневокислой (0 . natrio-cinnamylicum), которыя 
легко растворяются въ воде и потому могутъ быть назначаемы 
какъ въ порошкахъ, такъ и въ растворахъ. Соли эти прини
маются отъ 3 до 5 гранъ несколько разъ въ день.

Схожш съ кофеиномъ теобромине добывается изъ семянъ 
какао. Это—кристаллически порошокъ белаго цвета, обладаю
щей горькимъ вкусомъ и трудно растворимый. Употребляется 
теоброминъ въ виде натрю-салицпловой соли (Th. natrio-
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salicylicum), известной подъ шшашемъ diypemuna (Diuretinum). 
Д1уретипъ продстаиллотъ собою б1;лый порошокъ, легко раство- 
ряющшся въ вод!;. Но своему дЬйствио на оргапизмъ, глав- 
ныыъ образомъ на нервную систему и сердце, д]уретинъ весьма 
схожъ съ двойными солями кофоина, но оиъ обладаетъ бол'Ье 
сидьнымъ мочегоннымъ д’Ьйствюмъ и но вызываетъ тошпоты и 
рвоты, каст» послЬдшя. Мочегонноо дЬНствю д1уретина обнару
живается на 3— \ день поел!; того, какъ начать принимать 
его. Принимаютъ д!уретипъ по 10— 16 гранъ сразу до 5— 7 
разъ въ день въ облаткахъ или, лучше, въ водномъ раствор!;. 
Необходимо предохранять какъ самый д1уретинъ, такъ и при
готовляемое изъ него лекарство отъ дг1»йств1я воздуха.

Въ чайньтхъ растошяхъ, кромгЬ описапныхъ веществъ, со
держится въ весьма ничтожныхъ количествахъ алкалоидъ 
теофиллинъ. Алкалоидъ этотъ удалось добыть синтетическимъ 
путемъ, и добытый такимъ образомъ препарат!» носитъназваше 
теоцинп (TJioocin). Тооцинъ продстаиллотъ собою бЬлыо иголь
чатые кристаллы горысаго вкуса. Отличается сильнымъ моче- 
гопным'ь д'Ьйств1омъ. Принимается теоцииъ но 3 5 гранъ отъ
3 до 5 разъ въ день. Во изб’Ьжаше расстройства желудка 
теоцинъ сл'Ьдуетъ принимать въ раствор^, возможно бол'Ье 
жидкомъ, и посл-Ь ■Ьды. Вс'Ь эти средства, какъ было указано 
выше, д'Ьйствуютъ отчасти, возбуждая деятельность сердца и 
повышая кровяное даплешо, но существуете еще ц1;лий рядъ 
мочегонныхъ средствъ, вызывающих!» усиленное мочеотдЬлсше 
путемъ пепосредственнаго раздражен!я ночечнаго иитаппг. ВсЬ 
эти средства отличаются крайне рЬзкнмъ раздражающимъ 
дгЬйств1емъ и потому должны быть употребляемы съ крайней 
осторожностью. Шжоторыхъ изъ инхъ, какъ, ианр., шпанскихъ 
мушекъ, следуете лучше избегать вовсе.

Скипидарь, или mejmenmuniioe масло (Oleum lerelnntlimae), 
добывается перегопкою пзъ терпентина— смолистаго сока хвой- 
ныхъ растенШ. Существуете нисколько сортовъ терпентиннаго 
масла, но для внутренняго употреблешя берется обыкновенно 
т. н. французский скипидаръ. Раздражающее дМств1е скипи
дара известно всЬмъ ужъ по наружному употребление этого 
вещества. При внутреннемъ употреблопш онъ дФ.йствуетъ 
чрезвычайно раздражающе па почки, при чемъ можетъ произойти 
п острое воспалеше ихъ.. Внутрь онъ назначается въ капляхъ 
(или въ желатиповыхъ капсюляхъ) но 10-15 капель 3— 4 раза 
въ депь.

ТцтиптдратГ) (Torpinum liydratum) выкристаллизовывается 
изъ стараго терпентиннаго масла. Для этого последнее нужно 
смешать съ небольшимъ количествомъ воды и дать см1>си



—  1356 —

стоять спокойно. По внешнему виду онъ представляетъ собою 
блестяще безцв!зтные кристаллы, почти не им'Ьюпце запаха. 
На вкусъ эти кристаллы горьковаты. Принимается въ облат- 
кахъ или въ пилюляхъ отъ 3 до 5 гранъ по 3 раза въ день.

Славой хорошаго мочегоннаго средства издавна пользуется 
можжевелънико (Juniperus), какъ въ вид'Ь ягодъ (Fructus 
juniperi), такъ и въ вид’Ь масла. Это хвойное растете обще
известно. Ягоды можжевельника употребляются въ вид'Ь настоя 
или отвара изъ 5 частей на 1 0 0  воды. Можжевеловое масло 
(Oleum ligni juiiiperi) принимается отъ 2 до 4 капель 3— 4 
раза въ день въ капсюляхъ или растертое съ сахаромъ. При 
воспаленш почскъ можжевельникъ принимать нельзя ни въ 
какой форме.

То же можно сказать и о копайскомъ бальзаме (Balsamum 
copaica), санталовомъ масле (0 1 . santali) и сродныхъ съ ними 
эоирныхъ маслахъ.

Морской лукъ (Bulbus scillae, scilla maritima)— растен1е изъ 
семейства лилейныхъ, растетъ на берегахъ Средиземнаго моря. 
Употребляются средшя чешуйки луковицы. Действующее на
чало морского лука— глюкозидъ сциллоина. Мочегонное дМств!е 
обусловливается отчасти возбуждешемъ сердца и повышенюмъ 
артор!альнаго давлен^!, отчасти раздражешемъ иочечнаго 
эпител1я. При остромъ восналенш почекъ применять его, 
следовательно, нельзя. Морской лукъ употребляется внутрь 
въ вид'Ь настоя или отвара, или же въ пилюляхъ по уз до 3 
гранъ.

Черные тараканы (Blatta orientalis). Въ высушенномъ вид'Ь 
толкутся, отчего получается легши, жирный наощупь, серова
тый порошокъ, содержащей въ себе кристаллическое вещество— 
антигидропинъ. Употребляется или самый порошокъ отъ 3 до 
2 0  гранъ въ день, или настойка по 1 2  капель въ день.

Сущность действш мочегонныхъ средствъ, отнимающихъ 
воду отъ тканей, состоитъ въ томъ, что, будучи приняты 
внутрь въ концентрированныхъ, крЬпкихъ растворахъ, они 
требуютъ для своего разложешя более или менее значитель- 
ныхъ количествъ воды, после чего, уже въ форме слабыхъ 
растворовъ, выделяются почками. Воду эту они берутъ отъ 
тканей, недостатокъ же воды въ последнихъ восполняется на 
счетъ ненормальныхъ ея скопленш. Изъ такихъ мочегонныхъ 
употребительны:

Уксуснокислый калгй (Kalium aceticum)— слегка соленый 
порошокъ, состоящш изъ мелкихъ белыхъ чешуйчатыхъ листоч- 
ковъ. Употребляется 30°/0 растворъ (Liquor kalii acetici) обык
новенно въ соединеши съ какой-либо микстурой, напр., съ
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настоемъ изъ какого-либо мочегоннаго растительнаго вещества, 
или же въ раствор^ изъ 16 гранъ на 6  унцш по столовой 
ложке каждые 2  часа.

Слабее действуетъ уксуснокислый uampiu (Natrium aceticum), 
который поэтому принимается во втрое болынихъ количествахъ.

Углекислый калш (Kalium carbimicum)— белый кристалли- 
чесый порошокъ, очень расплывчатый и потому применяемый 
обычно въ виде раствора изъ 11 частой на 2 0  частей воды 
(Liquor kalii carbonici) по 10— 20 капель 3— 4 раза въ день 
съ водой или съ молокомъ.

Винный камень съ бурой (Kalium tartaricum boroxatum)— 
бЬлый, расплываюшдйся на воздухе порошокъ кислаго вкуса, 
отъ 8  до 30 гранъ на npieMb 3— 4 раза въ день въ раство- 
рахъ и микстурахъ. Действуетъ не только мочегонно, но и 
какъ слабительное.

Реже употребляется селитра (Kalium nitricum), такт, какъ 
она оказываетъ вредное побочное д'Ьйствш.

Молочнокислый стронций (Strontium lactieum)- белый кри
сталлический порошокъ. Назначается въ растворахъ изъ 1 части 
на 6  частей воды. Принимать 3 раза въ допь по столовой 
ложке съ молокомъ.

Каломель, однохлористая ртуть (Hydrargyrum chloratum mite), 
бЬлый линий порошокъ. Въ качестве мочегоннаго дается три 
раза въ день въ порошкахъ, но только въ томъ случае, если 
водянка зависитъ не отъ страдашя ночекъ. При этомъ необхо
димо следить, чтобы но было сильнаго поноса, могущаго вы
звать истощенш организма, а также, чтобы не развилось воена- 
леше полости рта. Во избежашо иоследняго нужно несколько 
разъ въ день полоскать ротъ бертоллетовой солью.

Мочегонными свойствами обладають также различные сне1 

щально изготовляемые сборы или смеси изъ мочогошшхъ ра- 
стительныхъ веществъ, какъ, нанримеръ, мочегонный чай (Spe
cies diuretica), сложный сборъ бакаутнаю дерева (Species 
lignorum) и извЬстный уже намъ сложный сассапарильпый 
отвар?.>, а также трава трещтътной фшлки (Herba violae 
tricoloris), листья березы (Folia betulore), собранные весной, и 
рыльца маиса или кукурузы (Stigmata maidis). Три последим 
средства пыотъ, заваривая, какъ чай.

Количество мочи, какъ было уже упомянуто выше, увели
чивается при введеши въ организмъ болынихъ количествъ 
жидкостей.

Такъ, усиленное ыочеотдЬлеше наблюдается уже после обиль- 
паго питья простой воды или влпванш въ прямую кишку 
7 ,%  раствора поваренной соли. Сильнымъ мочегоннымъ дЬй-
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стиемъ обладаетъ молоко, а такъ какъ оно не раздражаетъ 
почекъ и представляетъ питательное вещество, то его съ боль
шой пользой можно употреблять при страдашяхъ почекъ, со- 
пряженныхъ съ умепьшешемъ мочеотд'Ьлешя. Мочегонно д'Ьй- 
ствуютъ также спиртные напитки и въ особенности пиво. 
Пользоваться ими, однако, нужно съ осторожностью.

Минеральныя воды д-Мствуютъ также въ качеств^ мочегон
наго средства, отчасти какъ и простая вода, отчасти въ силу 
содержашя минеральныхъ солей и углекислоты, а потому не
редко употребляются и при страдашяхъ почекъ и водяночпыхъ 
состояшяхъ. Изъ такихъ минеральныхъ водъ употребительны: 
Болль, Контрексвиль, Виши, Ессентуки, Боржомъ и др.

Мйеячногонныя средства

(Emmenagoga).

Отсутств1е м'Ьсячныхъ или неправильности ихъ зависятъ въ 
громадномъ большинства случаевъ, если не всегда, отъ забо- 
л'Ьвашй половыхъ оргаповъ, отъ ихъ недостатковъ, или же 
отъ измЬнешя въ организм^ общаго характера, наприм'Ьръ, 
отъ истощешя, малокровия и различпыхъ болезней. Поэтому не 
рацюпально было бы искать спецнфическихъ л'Ькарствепныхъ 
сродствъ такого рода, которыя исключительно влшли бы на 
выд'Ьленш м'Ьсячныхъ очищешй. Въ каждомъ случай нужно 
искать основную причину и прилагать старашя къ устраненпо 
ея. Широкое прмгЬпеше зд^сь им'Ьетъ л’Ьчеше водою (горяч1я 
души и ванны), электричествомъ и минеральными водами и 
грязями, а также некоторые гинекологически npieMbi, описаше 
которыхъ было бы здгЬсь неуместно.

Изъ л'Ькарственныхъ средствъ употребляются (и почти всегда 
безуспешно) тЬ, которыя такъ или иначе вызываютъ приливъ 
крови къ половымъ органамъ. Къ такимъ средствамъ отно
сятся раздражаюпця слабительныя и мочегонный, каковы са- 
буръ, донской можжевельникъ, скипидаръ, копайскш бальзамъ 
и т. п. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ дМствуетъ хининъ по 5— 8 

гранъ В раза въ день.
При болЬзнеппыхъ, но малыхъ мЬсячныхъ помогаютъ шявки, 

а иногда наркотическш средства и наружный отвлекаются: гор
чичники, сух!я банки, согр'Ьвающш компрессъ и т. д.

Мягчительныя средства

(Emollientia).

Воспалительное состояше тканей обыкновенно сопровождается 
усиленпымъ притокомъ крови къ нимъ, что влечетъ за собою
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такъ пазываемый стазъ, т.-е. остановку кровообращешя въ 
больпомъ M'hcrli и пропитыиаше тканей выпотомъ изъ сосу- 
довъ. Все это вместе взятое вызываетъ чувство напряжены и 
болп въ пораженной области. Назначоше мягчительныхъ средствъ 
состоять въ томь, чтобы сделать ткань мягче, т.-е. устранить 
уномянутоо напряжете, а следовательно, и возстановить кро- 
вообращешо.

Мягчителышя средства въ гЬсномъ смысле дЬйствуютъ не
посредственно на норажонпын части и, смотря по анатомическому 
положенно посл'Ьднихъ, могутъ быть разделены на наружный и 
впутреннш. Первыя пользуются более обширнымъ примгЬнешемъ.

Наиболее простымъ веществомъ, д-Ьйствующимъ мягчительно, 
является вода, употребляемая въ форме компрессовъ въ го- 
рячемъ или холодномъ состояши. Компрессы изъ холодной 
воды носятъ пазвашо согрФ.вающихъ. На пораженную часть 
накладывается смоченное подою полотно, сверхъ него— клеенка 
а сверхъ клеенки— вата, фланель или вообще какая-либо ма- 
TepiH, плохо проводящая топло. Горячей водой удобнее поль
зоваться при помощи губокь. Губки намачиваются въ столе 

горячей водЬ, сколько ыожетъ вытерпеть больной, и сверху 
закрываются полотенцемъ.

Лекарственный вещества применяются въ форме сухихъ ком- 
нрессовъ, тепловлажныхъ компрессовъ, мазей, пластырей, по- 
лоскашй, клистировъ.

Для сухихъ компрессовъ берутся различиыя ароматическш 
травы, который въ измельченном ь виде зашиваются въ поду
шечки и согретыми прикладываются къ болящему месту. Изъ 
смесей такихъ травъ известны: щишитпыи coops (Species аш- 
matica), въ составь котораго входить: листья поречпой мяты, 
чаборъ (по 4 части), тиллшпъ, лаванда (но 2 части), гвоздика 
и кубеба (по 1 части); мтчшшлъпыи сСтрп (Species emollientes): 
ромашка, алтейный корень, цветы мальвы, дошшкъ (но 1 части) 
и льняное семя. Эти же сборы можно погружать предвари
тельно въ кипятокъ и прикладывать въ видЬ припарокъ. Вместо 
нихъ пользуются такимъ же образомъ чистымъ льнянымъ се- 
менемъ, сухимъ или распареннымъ овсомъ, сенной трухой, 
отрубями и т. д.

Мягчительными свойствами обладаютъ жирныя вещества: чи
стое коровье масло (несоленое), свиное сало, вазелинъ, лано- 
линъ, всевозможный растительныя масла. Изъ вс1;хъ этихъ 
веществъ приготовляются мази. Число мягчительныхъ мазей 
чрезвычайно велико, и все оне приготовляются изъ того или 
другого жириаго вещества, къ которому примешиваются раз
личный дезинфицирующш и болеутоляющш лекарства.
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по отношение къ больнымъ, страдающимъ инфекщонпыми бо
лезнями, главпымъ образомъ, скарлатиной, 'такъ какъ скарла
тина является наиболее частой причиной остраго , воспалешя 
почекъ. Съ этой целью необходимо строго следить, чтобы во 
всЬхъ елучаяхъ скарлатины, даже самыхъ, повидимому, лег- 
кихъ, больные оставались въ постели, по крайней мере,
3— 4 недели, ибо наблюдешя показываютъ, что острое восна- 
леше почекъ чаще всего развивается у ггЬхъ скарлатинозныхъ 
больныхъ, которые слишкомъ рано встаютъ съ постели. На 
ряду съ теплымъ содержашемъ въ постели должна быть обра
щено особенное внимаше на д1эту скарлатинозныхъ больныхъ. 
Пища должна быть исключительно молочная: молоко, овсянка, 
молочные супы и проч.; мясо вовсе запрещается. ЗагЬмъ для 
предохранешя отъ воспалешя почекъ чрезвычайно полезны, по 
окончанш лихорадки, теплыя ванны температурою въ 28° Рео
мюра, раза два въ неделю до тЪхъ поръ, пока не окончится 
першдъ шелушешя, приблизительно до конца 6 -й недели. При 
соблюдеши указанныхъ условШ удается нередко предотвратить 
заболёваше почекъ.

Что касается л1чэшя нефрита, то прежде всего необходимо 
предоставить полный покой забол’Ьвшимъ почкамъ. Даже въ 
самыхъ легкпхъ елучаяхъ больные должны пользоваться по- 
стельнымъ содержашемъ и полнымъ покоемъ. Въ постели ихъ 
ел'Ьдуетъ потеплее укрывать, чтобы они постоянно находились 
въ легкой испарин^.

Изъ Д1эты больныхъ должно исключить все те кушанья п 
напитки, которые действуютъ раздражающимъ образомъ на 
почечную ткань. Слепуетъ избегать разныхъ пряностей, кислой
1:ищи, крепкаго кофе и чаю и алкогольныхъ напптковъ. Боль
ные должны питаться исключительно молокомъ, особенно въ 
начальных ь сгад!яхъ болезни.

Само собою разумеется, что помещеше, где лежитъ боль
ной, должно быть теплое, хорошо проветриваемое и достаточно 
светлое.

На ряду съ гипеполддэтетическими меропр^яиями необходимо 
принимать меры къ освобождешю заболевшихъ почекъ отъ 
работы. Для этого нужно стараться повысить деятельность по- 
товыхъ железъ кожи, ибо работа почекъ можетъ въ значитель
ной степени выполняться и кожей.

Съ этой целью назначаютъ потоюнныя средства. Если во
дянка достнгаетъ высокой степени, то полезнее всего пзъ по- 
тогонныхъ средствъ оказываются горячгя ванпы температурою 
въ 30— 32°, особенно у крепкпхъ субъектовъ. Больной мо
жетъ оставаться въ ванне мпнутъ 20— 30; затЬмъ, по выходе
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Изъ наиболее употребительныхъ мазей назовемъ:
Мазь съ экстрактомъ белладонны (Unguentum belladonnae) 

(1  часть экстракта белладонны, 1 часть глицерина, 8  частей 
свиного сала).

Камфарную мазь (2 ч. камфары, 1 ч. воска и 7 частей сви
ного сала).

Восковую мазь или спускъ (1 часть желтаго воска на 3 части 
прованскаго масла).

Опермацетную мазь (по 3 ч. бЬлаго воска и спермацета,
14 частей прованскаго масла и 2  части розовой воды).

Цикутную мазь (Unguentum conii) (по ] ч. экстракта ци
куты и глицерина и 9 частей свиного сала).

Мягчительную мазь или кольдъ-кремъ (Unguentum leniens) 
(3 части б'Ьлаго воска, 6  частей спермацета, 24 части мин- 
дальнаго масла и 4 ч. глицерина).

Шабренную мазь (Ung. linariae) (изъ 2 ч. травы жабрея, или 
собачки, на 1 0  частей сала).

Отйиую мазь (Ung. opiatum) (1 часть экстракта ошя, 1 ч. 
глицерина и 18 частей сала).

Употребляется также смёсь желатина съ глицериномъ съ 
прибавлешемъ различныхъ л’Ькарственныхъ веществъ по назна- 
четю врача. См+.сь эта, будучи намазана въ разогр Ьтомъ видЬ 
на болящее м^сто, образуетъ при застыванш эластическую 
пленку и дМствуетъ въ нЬкоторыгь случаяхъ мягчительно.

Для полосканш пригодны различныя обволакивающш и сли
зистая вещества. Полоскашя употребляются при воспалитель- 
ныхъ состояшяхъ полости рта и зёва. Изъ веществъ, изъ ко- 
торыхъ приготовляются полоскашя, наиболее употребительны 
растительныя, какъ-то: цв^ты ромашки, корень проскурняка, 
цв^ты и листья мальвы, листья шалфея, льняное сЬмя, цвгЬты 
царскаго скипетра. Bet эти растешя применяются въ форм Ь 
настоя или отвара въ тепломъ видЬ.

Въ качеств^ мягчительныхъ клистировъ при забол'Ьваншхъ 
нижнихъ отдЬловъ кишечника пользуются клистирами изъ 
крахмала ( 1— 2  чайныя ложки на стаканъ воды), упомянутыми 
выше пастояыи и отварами изъ мягчительныхъ травъ и цвгЬ- 
товъ и маслами.

Внутреншя мягчительныя средства употребляются при воспа- 
лительныхъ состояшяхъ верхнихъ дыхательныхъ путей, желу- 
дочно-кишечнаго канала и мочевыхъ путей.

При воспалительныхъ состояшяхъ верхнихъ дыхательныхъ 
путей применяются отвары и сиропы изъ мягчительныхъ ра- 
стительныхъ веществъ, напр., корня проскурняка, ромашки, 
исландскаго мха, рожковъ и т. п.
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Обширнымъ примЪнешемъ пользуется груОнои чай— смФ>сь 
изъ 8  ч. корня проскурняка, 4 ч. листьевъ белокопытника,
2  ч. цветовъ царскаго скипетра, 3 ч. солодковаго корня, 2  ч. 
плодовъ звЬздчатаго аниса и 1 ч. фтлковаго корня. Завари
вается грудной чай по 1 чайной ложке на чашку и пьется 
безъ всего или же съ сахаромъ и молокомъ.

При заболквашяхъ кишечника, кромЬ корпя проскурняка, 
применяются клубни салена (tubera salop). Къ отвару изъ по 
рошка этихъ клубпей часто прибавляются различныя дезинфи- 
цирующш кишечникъ и наркотическш вещества. Сюда жо 
относятся различные отвары изъ крахмалисты хъ веществъ: 
ячменный, рисовый, овсяный и т. п.

При воспалительныхъ состоятяхъ моченоловыхъ органовъ 
употребляются конопляпое и миндальное молоко, а также опи
санные отвары.

Мягчительнымъ образомъ действуют!. также и пЬкоторыя 
минеральныя воды, преимущественно содержания соли натр1я.

Наркотическш средства

(Narcotica).

Наркотическими называются такш вещества, которыя, дей
ствуя па отправленш головного мозга парализующимъ обра
зомъ, угнетаютъ деятельность последняго, влшютъ на орга- 
низмъ успокоивающе и въ конце-концовъ вызываютъ безчув- 
ствеппое состояше. Согласпо такпмь свойствам!., наркотическ1Я 

средства употребляются тогда, когда нужно бороться съ чрез- 
мернымъ психическимъ или первнымъ возбуждешемъ или же 
съ безсонницею, какого бы происхожденш она ни была.

Существуютъ наркотическш средства трехъ различпыхъ ро- 
довъ, а именно: 1 ) вещества жирнаго ряда, 2 ) алкалоиды ошя 
и 3) бромистая щелочи.

Вещества жирнаго ряда. Вещества :>ти въ общемъ дей- 
ствуютъ на оргапизмъ въ следующомъ порядке: сперва вызы
ваютъ параличъ головного мозга, затемъ — спинного и, нако- 
нецъ, — продолговатаго. Отъ смертельныхъ дозъ наступаетъ 
параличъ дыхательнаго центра. Одни изъ нихъ вызываютъ кратко
временное наркотическое состояше и потому применяются въ 
качестве обезболивающихъ, анэстезирующихъ средствъ, друйя 
действуютъ снотворно, т. -е. вызываютъ продолжительный сонъ.

Хлороформе (Ckloroformium). Хлороформъ былъ открыть въ 
1831 г. Субейраномъ, а примЬненъ впервые, какъ наркотиче
ское. Симпсопомъ въ 1847 году. Хлороформъ есть трихлори- 
стапъ, т.-е. нотанъ, въ которомъ три пая водорода замещены

К нига здоровья. 8 5
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хлоромъ. Добывается онъ двояко: или разложешемъ хлорал? 
едкимъ кал!емъ (способъ Либига), или перегонкой алкоголя 
надъ хлористой известью (способъ Симпсона). Онъ предста- 
вляетъ собою безцв’Ьтную жидкость, очень летучую, обладаю
щую сладковатымъ приторнымъ вкусомъ и запахомъ. Хороний 
хлороформъ, будучи см'Ьшанъ съ водой, не даетъ кислой реак
ции, не образуетъ мути отъ прибавленш ляписа, не разлагаетъ 
юдистаго кал1я и не окрашивается крепкой серной кислотой.

Хлороформъ применяется въ качестве обезболивающаго сна
ружи, главнымъ же образомъ при хирургическихъ операцшхъ, 
какъ наркотическое.

Въ последнемъ случае его даютъ вдыхать при помощи особо 
устроенной маски. Наркозъ наступаетъ довольно скоро, но че- 
резъ различные промежутки времени. Особенно долго не бы- 
ваетъ наркоза у пьянидъ. Прежде чемъ наступить глубокому 
сну, хлороформируемый впадаетъ въ состояше возбуждешя, ко
торое выражается усиленными телодвижешями и болтовней. 
Сонъ прекращается черезъ 5— 15 минутъ после того, какъ пре
кращены вдыхашя хлороформа, и можетъ быть продленъ на 
болышй срокъ продолжешемъ последнихъ. По пробужденш боль
ные чувствуютъ разбитость, тяжесть въ голове, спутапность 
мыслей и нередко страдаютъ тошнотой и рвотой. При заболе- 
вашяхъ сердца, кровеносныхъ сосудовъ и лепсихъ хлорофор- 
мироваше опасно, такъ какъ легко можетъ повлечь за собою 
смерть.

Въ качестве местнаго средства хлороформъ хорошо дей
ствуешь при зубной боли. Въ этомъ случае нужно вкладывать 
въ дупло испорченнаго зуба кусочекъ ваты, смоченной въ хло
роформе. При различнаго рода невралпяхъ помогаютъ втира- 
нш чистаго хлороформа или хлороформной мази (1— 4 частей 
хлороформа на 8  ч. жира).

Эоиръ (Aether)—весьма летучая прозрачная жидкость, пары 
которой легко воспламеняются. Добывается перегонкою спирта 
съ серной кислотой. Применяется такъ же, какъ и хлороформъ, 
какъ наркотическое при операщяхъ. Наркозъ достигается труд
нее и бываегъ слабее, чемъ отъ хлороформа, но представляетъ 
меньше опасностей въ отношенш вл1яшя на дыхательный центръ 
и сердце.

Келенп—хлористый этилъ. Пер1одъ возбуждешя бываетъ сла
бее и короче (до 2 минутъ), чемъ при хлороформе и эоире, 
пробуждеше наступаетъ быстро и сопровождается менее тя
гостными ощущеншми. Келенъ продается въ стеклянныхъ тру- 
бочкахъ съ привинченными пробками и сильно испаряется уже 
отъ согревашя рукой.
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]'>po.vitcnn,itЧ отиль (Aether bromatus, Aethylnm bromatum)— 
безцвЬтная жидкость, пахнущая эоиромъ. Легко разлагается и 
потому должна быть сохраняема въ хорошо закупоренныхъ 
склянкахч. темнаго стекла. ДЬйстпуеть слабо и не вызываетъ 
такого глубокаго наркоза, какъ хлороформъ, всл'Ьдств1е чего 
нригодонъ лишь для небольшихъ опоращй. Нснрштенъ тЬмъ, 
что въ продолжеше 1 2  дней отъ больного пахнетъ чеснокомъ.

Иакись «лота (Nilro^eniuni oxydulafum) добывается при на- 
грЬваши азотнокислаго аммошя и продставляетъ собою без- 
цв’Ьтный газъ, носящш еще назваше веселящаго газа.

При вдыханш этого газа наступаетъ кратковременная (отъ 
3/ 2 до 2  минутъ) потеря сознашя, всл’Ьдствхе чего веселящш 
газъ пригодонт. лишь для маленькихъ операдш, преимуще
ственно въ зубной практик^. НолЬе продолжительное дМств1е 
его вызываетъ задушеше, но носл'Ьдпяго можно избегнуть, да
вая вдыхать см her. изъ НО ч. закиси азота и 20 ч. кислорода. 
По нрекращоши идыхашй закиси азота сознанш возвращается 
тотчасъ же, и не остается никакихъ носл ЬдствШ.

Изъ снотворныхъ лсирнаго ряда издавна изиЬстенъ хлоралъ- 
тдратъ (Chlorahun hydratum), получаемый изъ абсолютнаго 
алкоголя, обработаннаго хлоромъ. Хлоралъ -гидратъ имЬетъ 
видъ безцв'Ьтныхъ полупрозрачныхъ кристалловъ, своеобраз- 
наго запаха и щиплющаго вкуса. Подобно хлороформу, вызы
ваетъ параличъ головного мозга и глубоюй сонъ, бол'1:е про
должительный, ч!;мъ при нервом’!., такт, какъ хлоралъ гораздо 
менее летучъ. При далыгЬйпншъ дЬйстши наступаетъ пара
личъ спинного, а затЬмъ продолговатаго мозга и дыхательнаго 
центра. Особенно хорошо действуетъ, какъ снотворное, при 
безеоннице, происходящей вследствю нсихическаго возбужде- 
nifl. Принимается внутрь или въ клизмахъ.

Внутрь принимать лучше всего въ растворе съ виномъ, 
сладкой водой или слизистымъ отваромъ. На пр1емъ дается 
взрослымъ отъ 15 гранъ до 1 — 2 драхмъ и более (алко- 
голикамъ).

Наральдегидъ (Paraldegydum), уплотненный ацеталальдегидъ,—  
прозрачная безцветная жидкость съ эеирнымъ запахомъ и про- 
хлаждающимъ вкусомъ. Передъ хлораломъ имеетъ то преиму
щество, что менее опасенъ. Принимается отъ 1 до 2 драхмъ 
въ вине.

Уретанъ (Urethanum) добывается путемъ действ1я алкоголя 
па мочевину. Имеетъ видъ белыхъ кристалловъ, легко раство
ряется въ воде и почти безвкусенъ. Хорошее безопасное сно
творное, но но вполне надежное. Дается въ дозахъ отъ 
7 2 драхмы до 1 — 2  драхмъ.

(6*
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Амилттдратъ (Amylenum hydra turn)— третичный амиловый 
спиртъ. Добывается изъ сивушнаго масла и представляетъ 
собою прозрачную, летучую жидкость эоирнаго запаха и жгу- 
чаго вкуса. Дёйетвде— аналогично д-Ьйствш всЬхъ другихъ 
наркотическихъ веществъ жирнаго ряда, но побочнаго влщшя 
амиленгидратъ на организмъ не оказываетъ. Случаевъ отра- 
влен1Я до сихъ поръ не наблюдалось. Внутрь дается отъ 1/ 2 

до 2  драхмъ въ сильно разведенномъ видё (1  : 1 0 ) съ пивомъ 
или водой; назначается также въ клистирахъ.

Гиппалъ. Гинпалъ есть соедипеше хлоралъ-гидрата съ 
антипириномъ, имеющее видъ гигроскопическихъ кристалловъ, 
лишенныхъ запаха и вкуса. Помогаетъ хорошо при безсон- 
нице, вызываемой болями и кашлемъ. Принимать надо отъ
15 гранъ до 1 драхмы въ водномъ растворе.

Сомналъ— растворъ хлоралуретана въ спирте, изъ котораго 
онъ выкристаллизовывается въ виде белыхъ кристалловъ горь- 
каго вкуса. Назначается внутрь въ облаткахъ отъ a/ 2 до
1 драхмы на пр1емъ.

Хлоралформамидъ (Cliloralum formamidatum) представляетъ 
собою безцветные кристаллы горьковатаго вкуса и безъ 
запаха. Не действуетъ пи на кровообращепю ни па дыхашо. 
Принимается въ водномъ растворе отъ 1/2 до 1 драхмы иа 
пр1емъ.

Сульфоналъ (Sulfonalum) — белый кристаллически!, почти 
безвкусный порошокъ. Действуетъ слабее хлорала и преиму
щественно въ техъ елучаяхъ, когда наклонность ко сну суще
ствуешь, но заснуть не удается. Вредными побочными дей- 
ств1ями не обладаетъ. По происхождение сульфоналъ есть 
производное меркаптола. Действ1е сульфонала наступаетъ 
медленно, но иногда продолжается и на следующую ночь. 
Принимается за едой за 1 — 2 часа до отхода ко сну съ 
ч1змъ угодно или въ облаткахъ по 15 —  30 гранъ на 
пр1емъ.

Трхопалъ (Trionalum) и тетроиалъ (Tetronalum) — вещества 
одного происхождешя съ сульфоналомъ. Имеютъ видъ ромби- 
ческихъ табличекъ, въ массе представляются въ виде белаго 
блестящаго, почти безвкуснаго порошка. Но действш сходны 
съ сульфоналомъ, но Д'Ьйстгие наступаетъ быстр-he (черезъ 1/2 

до 3/ 4 часа), чемъ отъ последняго. Принимаются такъ же и въ 
тЬхъ же дозахъ, какъ и сульфоналъ, но за более коротк1й 
срокъ до отхода ко сну.

Гедоналъ (Hedonalum)— производное уретана; порошкообраз
ное вещество, действующее спустя 2 0 — 30 минутъ после при
н я т  внутрь, при чемъ сонъ длится 7— 8  часовъ. Побочными
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1шяшями гедопалъ не обладаетъ, сонъ даетъ спокойный. При
нимается въ облаткахъ или прямо въ норошк’Ь по 20— 30 гранъ, 
непосредственно нередъ сномъ.

До некоторой степени снотворнымъ дЬйствшмъ обладаютъ 
спиртные напитки, по нъ виду того, что они д'Ьйствуютъ 
крайне неровно и ненадежно, ими можно пользоваться съ этой 
И’Ьлыо лишь въ ум'Ьренныхъ предЬлахъ и вообще осторожно. 
Лучше всего д'Ьйствуютъ различные сорта нива.

Препараты брома д'Ьйствуютъ скор'Ье уснокоивающимъ 
образомъ на нервную систему и такимъ образомъ могутъ въ 
пЬкоторыхъ случаяхъ служить спотворпыми средствами, если 
безсонница зависитъ, главнимъ образомъ, отъ нервнаго воз
буждешя.

Бромъ самъ по себ'Ь есть галоидъ и нредставляетъ собою 
красную жидкость. Въ медицин!') употребляются соли его, 
именно бромистый калШ, iiaTpiii и аммошй, чаще первый, или 
же см'Ьсь изъ всЬхъ трехъ солой. Продолжительное употре- 
бленш бромистыхъ солеи можетъ вызвать хроническое отравле- 
Hie ими, выражающееся появлешемъ нрыщовой сыпи, разстрой- 
ствомъ питашя и ослаблешемъ памяти.

Наиболее употребительный бромистый калш (Kalium broma- 
tum) образуетъ безцв’Ьтные кубическ!е кристаллы, соленые на 
вкусъ. Употребляется бромистый калш обыкновенно въ рас- 
творЬ, при чемъ растворъ этотъ хорошо принимать въ молок!; 
во изб’Ьжаше раздражающаго д!;йств1я на слизистую оболочку 
желудка. Пр1емъ брома, необходимый для снотворнаго дЬйств1я, 
составляетъ отъ 15 до 30 гранъ.

Бромистый натргй (Hatiium bromatum) лучше переносится, 
чгЬмъ бромистый калш, но дЬйствуетъ слаб’Ье. Нъ водЬ онъ 
растворяется такъ же хорошо. Брома въ бромистомъ натрш со
держится бол^е, ч^мъ въ бромистомъ кал1и.

Бромистый аммонгй (Ammonium bromatum) содержитъ въ 
себ’Ь еще бол^е брома, ч^мъ naTpifi, но им-Ьетъ нисколько не- 
прштвый вкусъ. Дается чаще въ соединенш съ предыдущими 
солями брома.

Изъ новыхъ препаратовъ брома употребляются бромо-эшоны: 
бромо-эшонъ а пепто-бромистый эйюнъ, т.-е. бромистый б’Ь- 
локъ и пептонъ. Первый нерастворимъ въ водЬ, второй раство- 
римъ. Оба эти препарата содержать брома болёв (около 11%), 
ч1змъ друпе бромистые препараты и, повидимому, не оказы- 
ваютъ вреднаго нобочнаго дЬйств1я. Въ продажЬ имЬются та
блетки трехъ сортовъ, разняпцяся по содержание въ нихъ раз- 
сматриваемаго вещества, а именно— по 3 гр., по 8  гр. и по 16 гр., 
которыя и даются въ тЬхъ же дозахъ, что и бромистый калш.
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Могущественнымъ снотворнымъ издавна славится onifi и его 
препараты и алкалоиды.

От й (Opium laudanum meconium) представляетъ собою 
высушенный сокъ, полученный изъ маковыхъ головокъ. По
ел Ьдшя для этого надрезываются, и выступающШ изъ надр];- 
зовъ сокъ въ свежемъ вид'Ь является молочно-б’Ьлымъ. Хотя 
onifi можно добывать и изъ разводимаго въ Европе мака, но 
въ медицин^ употребляется oniif, добываемый изъ мака, расту- 
щаго въ Малой Азш, Персш, Остъ-Инд1и и Китае, где онъ 
возделывается въ громадномъ количестве, такъ какъ 50 голо
вокъ мака даютъ всего 10— 15 гранъ ошя. Въ продажу oniii 
идетъ въ виде крупныхъ плоскихъ лепешекъ или же въ вид!! 
палочекъ. Onifi отличается сильнымъ запахомъ мака и горг.- 
кимъ вкусомъ. Главнейшими составными частями ошя являются 
алкалоиды: морфШ, кодеинъ, паркотинъ, папаверинъ, тебаинъ 
и др., всего около 16.

Onifi действуетъ наркотически, т.-е. вызываетъ параличъ го
ловного мозга, а потому вызываетъ и сонъ. Кроме того, онъ 
оказываетъ успокоивающсе, притупляющее чувствительность 
д'Ьйствш на нервную стстему и служить хорошим’!, болеутоляю
щим!» средством!.. Onifi, равно какъ и его алкалоиды, д'Г.й 
ствуетъ чрезвычайно сильно и неровно на детей, и потому 
детямъ его или не сл^дуетъ давать вовсе, или лишь съ большой 
осторожностью, въ самыхъ ничтожныхъ дозахъ.

Въ качестве снотворнаго и вообще наркотическаго средства 
отемъ пользуются редко.

Изъ препаратовъ ошя съ этой целью даются:
Чистый отй и экстракте отя  въ порошкахъ до 2 гранъ 

на пргемъ и 6  гранъ въ день.
Отймая настойка (Tinctura opii simplex) — спиртный 10% 

растворъ ошя, по 10— 15 капель 3 раза въ день.
Препараты отя большею частью применяются какъ болеуто

ляющая, противорвотныя и противопоносныя средства.
Изъ алкалоидовъ ошя пользуются въ качестве нарко- 

тическихъ:
Морфгеш (Morpliinum). Морф1я содержится въ опш отъ 8  

до 15%, всего больше въ константинопольскомъ и смирнскомъ. 
Существуетъ несколько способовъ добывашя морфш. Морф1й 
очень плохо растворяется въ воде и потому въ чистомъ виде 
не применяется, а употребляются его соли и изъ нихъ соляно
кислая— Morpliium hydrochloricum. Солянокислый морфш пред
ставляетъ собою белые кристаллы, м яте  наощупь, горькова
тые на вкусъ и легко растворимые въ воде. Действуетъ такъ 
же, какъ и onifi. Применяется внутрь, подкожно и чрезъ пря
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мую кишку. Впутрт. морфШ принимается въ порошкахъ, облат
кахъ и растворахъ (капляхъ), чрезъ прямую кишку чаще въ 
св-Ьчахъ, подъ кожу- въ водномъ растворе. На npieMb дается 

отъ Yio Д° У3 гРапа-
Кодеинъ (Codoinum), какъ наркотическое, действуетъ вчет

веро слабее морф!я. Оиъ добывается преимущественно изъ 
морфш и продставляетъ собою безцвЬтныо кристаллы, ropbKie 

на вкусъ и трудно растворяемые въ воде. Удобнее всего—фос
форнокислый кодеинъ (Codoinum pliospiioricum), который легко 
растворяется въ водЬ и действуетъ хорошо, какъ болеутоляю
щее и противокашлевое средство. Вследств1е слабаго дёйств1я, 
кодеинъ въ качестве спотворнаго мало пригоденъ. Прини
мается кодеинъ отъ 1/0 до 1/я грана па пршмъ въ порошкахъ, 
а фосфорнокислый кодеинъ- -отъ I — 2  гранъ въ различныхъ 
лекарственных'!. формахъ.

Героиня (lloroiiium livdfocliloricuni) есть соляпокислая соль 
двууксусокислаго морфинъ-:)оира. ih’o— белы!! кристаллическш 
порошокъ, чрезвычайно легко растворяюнийся въ водЬ. Дей
ствуетъ преимущественно въ качестве нротинокашловаго сред
ства, снотворнымъ жо является лишь в'ь томъ случае, если 
причиной безсониицы служить кашель.

Принимать его можно въ облаткахъ, капляхъ или миксту- 
рахъ отъ 1!й до 7 а0 грапа 2 — 3 раза въ день.

Перонинг, (солянокислый бен:юлиморф1й) —- б'Ьлый, раствори
мый въ водЬ порошокъ. Въ качестве снотворнаго дёйствуетъ 
слабее мор((нн, но сильнее кодеииа, которому но уступаетъ, 
какъ противокашлевое. Принимается въ облаткахъ или каи- 
ляхъ по 1 грану 3 раза въ день.

Дюнииъ —  солянокислый этиловый эоиръ мopфiя. Белый, 
горьковатаго вкуса, кристаллическш порошокъ, легко раство
римый въ воде. Облегчаотъ отхаркиваше мокроты и дЬй- 
ствуетъ снотворпо сильнее, чемъ кодеинъ. Принимается но 
V* 3/ 3 грана несколько разъ въ день въ растворе или въ 
пилюляхъ; какъ снотворное- 1 2 грана па почь.

О ж и в л я ю щ е  с р е д с т в а

(Analeptica, excitantia).

Оживляющими называются таюя средства, при помощи ко- 
торыхъ устраняются всевозможный состоянш слабости и бы- 
страго упадка силъ до обморока и обмирашя включительно. 
Такш состоятя могутъ зависеть отъ весьма различныхъ при- 
чинъ, но въ основе ихъ всегда лежит ь упадокъ деятельности 
сердца и ослаблеше дыхашя. Для устранешя подобнаго рода
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состояшй оуществуетъ множество физическихъ методовъ, какъ- 
то: искусственное дыхаше, электризацш, холодныя опрыскива- 
нш, обливанш и обтирашя, pacTHpaHie тЬла, переливаше 
крови, внрыскиваше соляного раствора и т. д. Изъ обыкно- 
венныхъ, нел'Ькарственныхъ средствъ назовемъ сл'Ьдуюшдя:

Алкоголь, преимущественно въ виде крепкихъ сниртныхъ на- 
питковъ (водки, рома, коньяка и т. п.), также кр-ЬпкШ кофе, 
и чай. Все эт и  напитки даются въ различныхъ количествах!., 
въ зависимости отъ серьезности случая, возраста и физиче- 
скаго состоянш организма больного.

Изъ лекарств енныхъ средствъ употребляются:
Сгърпый эвиръ (см. наркотическш), который, прежде ч'Ьмъ 

вызвать наркозъ, дЬйствуетъ возбуждающе. Эоиръ, какъ ожи
вляющее, дается внутрь, подкожно и въ клизмахъ. Внутрь 
эоиръ принимается обычно въ видЬ гофманскихъ капель 
(Liquor anodynus Hoffmani, spiritus aethereus), состоящихъ изъ 
смеси 1 части эоира на 2 ч. спирта, по 5 —  30 капель на 
щнемъ съ водою или на сахар!;. Подкожно впрыскивается въ 
чистомъ виде или съ камфарой, по 1— 2 шприца за разъ. Въ 
клизмахъ вводится сразу драхма.

Кроме сернаго эоира, употребляется еще уксусный эоиръ 
(Aether a ce ticu s) по 10--30 канель на npieM b.

Лмилнитритъ (Amylium nitrosum)— азотистый амиловый 
эоиръ. Добывается перегонкой амиловаго спирта съ серной 
кислотой. Представляетъ собою желтоватую летучую жидкость, 
обладающую фруктовымъ запахомъ и жгучимъ вкусомъ. При 
обморочныхъ состояшяхъ, зависящихъ, главнымъ образомъ, 
отъ отравленш газами или хлороформомъ, действуешь ожи
вляюще. Его даютъ нюхать съ губки, бумаги, гигроскопиче
ской ваты или просто съ носового платка, при чемъ на одинъ 
изъ этихъ предметовъ накапывается отъ 1 до 5 капель. Внутрь 
дается отъ 1 до 5 капель на сахаре.

Эоирно-важр1аповыя капли (Tinctura valer. aetherea) — на
стойка изъ корневища горнаго баранчика на спирте съ при- 
бавлешемъ эоира. Дается внутрь съ водою, по 10— 80 капель 
на пр1емъ.

Камфара (Camphora) обладаетъ могущественнымъ возбуждаю- 
щимъ, оживляющимъ действ!емъ. Камфара есть белое, кристал
лическое вещество, логко разсыпающееся и обладающее рез- 
кимъ спецефическимъ эапахомъ и острымъ вкусомъ. По своей 
природе камфара близко относится къ терпинамъ; получается 
изъ лавроваго дерева, растущаго въ Китае и Япоши. Внутрь 
цается по ’/г —  ® гранъ въ порошке (въ облаткахъ). Кроме 
того, камфара впрыскивается подъ кожу въ растворе съ эои-
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ромъ (1 часть камфары на 5 —  10 частей) или въ вид'Ь кам- 
фарнаго масла, которое представляетъ собою растворъ кам
фары въ прованскомъ масле или въ сезамовомъ ( 1 0°/о).

Мускуса (Moschus)— вещество, выделяемое железами, имею
щимися у особого рода животнаго кабарги. Вещество это 
бураго диета, въ св'Ьжемъ виде мягкое, въ сухомъ— зернистое, 
горькое на вкусъ, обладающее своеобразнымъ, отчасти пр1ят- 
нымъ запахомъ; растворяется въ воде и спиртЬ. Мускусъ 
имеется у н'Ькоторыхъ другихъ животныхъ, а также въ н1;ко- 
торыхъ растешяхъ. Д-Ьйствуетъ возбуждающе, главнымъ обра
зомъ, на центральную нервную систему. Употребляется мус
кусъ въ чистомъ виде въ облаткахъ или микстурахъ до
8  гранъ на npieM b, и настойка мускуса (Tinctura moschi), по 
8 — 2 0  капель несколько разъ, смотря по надобности.

Нашатырный спиршл (Liquor ammonii caustici)— водный 
растворъ aMMiaica газа, добываемаго въ качестве побочнаго 
продукта при производстве спетнльнаго газа— безцвЬтная ле
тучая жидкость, обладающая чрезвычайно острымъ, нроыицаю- 
щимъ запахомъ. Дается для пюханш, при чемъ, рефлекторно 
раздражая слизистую оболочку дыхательныхъ путей, вызы
ваетъ и усиливаетъ дыхательныя движешя. Отчасти при этомъ, 
вероятно, поступаетъ и въ кровь. Внутрь дается по В— 10 ка
пель на 2/ 4 стакана воды несколько разъ въ день.

Нашатырно - аписовыя кап.т (Liquor ammonii anisatus) 
дЬйствуютъ слабЬе; хорошей отхаркивающее (см. соотв. 
главу).

О т в л е к а юи и п  с р е д с т в а

(Epispastica, dorivantica).

Отвлекаюпия въ широкомъ смысле чрезвычайно разно
образны и многочисленны, и подъ этимъ пазвашемъ разуме
ются обыкновенно тЬ средства, которыя, раздражая кожу, ре
флекторно вызываютъ изм'Ьнен1е напряжения сосудистой системы 
и деятельности сердца. Степень силы раздражешя въ каждомъ 
отдЬльномъ случае должна быть различна, и определить ша- 
блонъ для этого невозможно.

Отвлекаюшдя вещества разделяются по своему д’Ьйствш на 
вызывтощгя красноту кожи (Rubefacientia) и на иарывпыя 
(Visicantia). Одно и то же средство можетъ вызывать оба эти 
д'Ьйств1я: въ зависимости отъ способа его прим'Ьнешя, отъ 
продолжительности воздЬйств1я на кожу, отъ степени концен- 
тращи. Применяется годная настойка (Tinctura iodi) —  спирт-
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ный растворъ юда (1  гр. на 1 0  гр. спирта) — темно-краснова
тая жидкость, сильно пахнущая юдомъ и дающая медно- 
красное окрашиваше кожи. Ею смазывается кожа, покрываю
щая боляпця м^ста. Первоначально шдистая настойка вызы
ваете покраснеше кожи, зависящее отъ расширешя кожныхъ 
сосудовъ и легкое чувство жжешя. При повторныхъ смазыва- 
тяхъ и у некоторыхъ лицъ, имеющихъ особенно чувствитель
ную кожу, развивается настоящее воспалеше последней. После 
смазыванш кожа слущивается. Действ1е iодной настойки уси
ливается, если смазанная поверхность будетъ покрыта какой- 
либо непроницаемой ткапыо (клеенкой) или на нее будетъ 
положенъ согревающи! компрессъ. 1одной настойкой смазыва
ются также слизистыя оболочки, на который она действуете 
сильнее и быстрее, чемъ на кожу.

Уксусная кислота (Acidum aceticum) употребляется въ ка
честве раздражающаго кожу средства въ виде уксуса, т.-е. 
4 — 6 %  раствора. Уксусомъ обтирается большею частью по
верхность всей кожи, такъ что действ1е въ данномъ случае 
бываете не местное, а общее.

Муравьиная кислота (Acidum formicicum) употребляется въ 
виде муравьинаго спирта (Spiritus formicarum). Спирте этотъ 
можетъ быть изготовлепъ изъ кислоты, для чего берется 2  ча
сти последней на 35 ч. спирта и 13 воды, но приготовляется 
также изъ свежесобранныхъ муравьевъ. Муравьевъ обливаютъ 
40% спиртомъ и даютъ настояться. Муравьиный спиртъ идетъ 
на растираше болящихъ частей или прибавляется къ ваннамъ 
въ различныхъ количествахъ.

Нашатырный спиртъ также производите раздражающее дЬй- 
CTBie на кожу, для чего имъ пользуются въ виде жидкихъ ма
зей, изъ которыхъ наиболее употребительны:

Летучая мазь (Linimentum volatile), приготовляется изъ
1 части жидкаго амипака (Liquor amraonii causticus) на 4 ча
сти прованскаго или же сезамоваго масла. Мазь эта имеете 
видъ густыхъ сливокъ и издаете сильный амм1ачный запахъ. 
Служите для натирашя кожи.

Оподельдока (Linimentum saponato-camphoratum). 40 частей 
иедиц. мыла, 420 ч. спирта, 10 ч. камфары, 2 ч. лимоннаго 
масла, 2 ч. розмариннаго масла, 1 ч. тим1аннаго масла, 25 ча
стей нашатырнаго спирта образуютъ желтоватую, студенистую, 
просвечивающую массу, издающую ароматный и амм1ачный за
пахъ. Употребляется также для втиранш. Такъ же употреб
ляется жидтй оподельдокъ (Spiritus saponato - camphoratus), 
состоящШ изъ 1 0  ч. камфарпаго спирта, 1 ч. масла тим1анаи
2  ч. розмариннаго масла.
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Винный спирта въ видЬ водки можетъ служить для расти- 
рашя кожи, иногда въ см'Ьси съ уксусомъ. Камфара входить 
въ составь )г1;которыхъ жидкихъ мазей (см. выше) или упо
требляется для втирашй въ форме мазей (1  часть на 1 0  ча
стей жира), а также камфарною спирта (Spiritus camphoratus) 
(1 часть камфары на 9 частой спирта съ прибавкой 3 частей 
воды).

Скипидаря (Oleum torebintliinao) представляетъ собою хо
рошее раздражающее кожу средство, съ каковой целью упо
требляется для растиранш или въ чистомъ виде, или чаще 
пополамъ съ летучей мазыо, или же въ виде мази (1  часть на
3 — 5 ч. жира).

Горчичное масло (Oleum sinapis althereum). Добывается при 
помощи толчешя сЬмянъ черной горчицы (Brassica nigra) съ 
подою и продставляетъ собою маслянистую желтоватую жид
кость, обладающую крайне острымъ ненрштнымъ запахомъ и 
сильно жгучими свойствами. Будучи наносопо на кожу, вы
зываетъ сильпую боль и paciiinpeiiie сосудов'!, вплоть до вос- 
палешя кожи, иногда кончающееся омертв'Ьшемъ ея. Для сма- 
зывашя пользуются обыкновенно или спиртными (1 ч. на 49 ч. 
спирта) или масляными растворами (1 ч. на 30 ч. масла).

Чаще употребляется обыкновенная горчица или горчичная 
мука, которую прикладываютъ къ коже въ форме горчични- 
ковъ—т'Ьста, состонщаго изъ равныхъ частой горчицы и пше
ничной муки и намазапнаго на ткань или бумагу. Если тре
буется продолжительное действ)е ' горчичника, то употребля
ются более слабыя смеси: 1 часть горчицы на 10 —  15 ч. 
муки. Въ продаже существуют, готовые cyxie горчичники Ри- 
голло (Charta sinapisata Rigollot). Это—четырохугольные листки 
бумаги съ приклеенной съ одной сторопы освобожденной on. 
масла горчичной мукой. Передъ приставлешемъ ихъ смачива- 
ютъ тенлой водой и затемъ уже накладываютъ на кожу. Вме
сто горчицы можно употреблять при надобности тертый хренъ, 
редьку, лукъ и чеснокъ.

Кротоновое масло (Oleum crotonis). Выжимается изъ семянъ 
Crotoji Tiglium —  древовиднаго растешя, растущаго въ Остъ- 
Индш. Это —  буровато-желтое густое масло, вызывающее па 
коже воспалете съ образоватемъ гнойничковъ. Для усилешя 
действ!я кожу предварительно накалываютъ особенными игол
ками. Чаще кротоновое масло для натирашя кожи употреб
ляется пополамъ съ эоирными или жирными маслами.

Рвотный камень, или винно-сурьмяно-кал1ева соль (Tartarus 
stibiatus),— белый кристаллически! порошокъ, который, будучи 
приложенъ къ коже, вызываетъ воспалеше съ образовашемъ
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пузырчатой сыпи. Употребляется въ мази (Unguentum tartari st.i- 
biati) изъ 1 части на 4 части свиного сала. Мазь эта вти
рается въ кожу нисколько разъ до появленш сыпи.

Тапсгя (Thapsia garganica)— смола изъ водящагося въ Алжир!; 
растешя. Действуетъ раздражающе, вызывая мелкую пузырча
тую сыпь. Употребляется пластырь (Sparadrap de Thapsia),' 
который палЬпляютъ на болящее место и держатъ до образо- 
ванш сыпи.

Шпаискгя мушки— насекомыя (Lytta vesicatoria), водяпцяся 
въ различныхъ странахъ света, между прочимъ, и въ Европе, 
и содержания въ своемъ теле, въ особенности въ брюшке, 
кристаллическш кислотный ангидридъ, носящш назваше кан- 
таридина. Кантаридинъ уже въ самыхъ ничтожныхъ количе- 
ствахъ вызываетъ воспален1е кожи, последств1емъ чего является 
образована пузыря, содержащаго сывороточную жидкость съ 
примесью кантаридипа. Применяется въ виде пластырей, изъ 
которыхъ известны:

Обыкновенный пластырь шпанскихъ мухъ (Emplastrum cantlia- 
ridum ordinarium) ( 8  ч. желтаго воска, 8  част, канифоли, 4 ча
сти бычачьяго жира, 4 части терпентипу, 8  частей порошка 
шпанскихъ муXI.). Пластырь этотъ намазывается па различ
ной, смотря по надобности, величины куски ткани или лип- 
каго пластыря и прикладывается къ избранному месту. Че- 
резъ 4— 8  часовъ образуется пузырь, который прорезаютъ и, 
выпустивъ жидкость, перевязываютъ какой-либо подсушиваю
щей, напр., свинцовой или цинковой, мазыо. Если желательно 
поддерживать нагноеше, то раздраженное мЬсто смазываютъ 
раздражающими мазями.

Смолистый пластырь шпанскихъ мухъ (Emplastrum cantha- 
ridum perpetuum)—зеленовато-черный пластырь, состояний изъ 
50 ч. желтаго воска, 70 ч. канифоли, 35 ч. терпентину, 20 ч. 
бычачьяго жира, 20 ч. порошка шпанскихъ мухъ и 5 частей 
порошка изъ молочайнаго сока. Обладаешь более слабымъ 
раздражающимъ д’Ьйств1емъ, почему его можно держать на коже 
продолжительное время.

Нарывной коллодш (Collodium cantharidatuin) —  прозрачная 
сиропообразная жидкость зеленаго цвета. Намазывается на из
бранное место и оставляется до образовашя пузыря, после 
чего отстаетъ вместе съ покрывающей последней надкожицей. 
Удобнее и вернее, чемъ пластыри.

Настойка шпанскихъ мухъ (Tinctura cantharidum) изъ 
1 части шпанскихъ мухъ на 10 ч. спирта. Служить для 
смазыванш. ДЬйств1е ея менее сильно, чЬмъ пластырей и кол-
Л0Д1Я.
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С от  молочая (Sumrai resina Eupliorbium) мароккскаго дерева 
Euphorbia rosinifera. Содержитъ въ себе эйфорбинъ, кислот
ный ангидридь. Входитъ въ составь мазей, маселъ и пласты
рей, какъ раздражающее кожу.

Волчье лыко (Cortex Mezerei) — кора on. растешя Daphne 
Mezereum. Действующее начало мезерицъ, ангидридь мезери- 
повой кислоты. Прикладывается кора, смоченная въ уксусе 
или въ водЬ, а также мазь (Unguentum Moz^rei) нзъ 1 части 
экстракта коры на 9. ч. спуска.

Поваренная соль—главнымъ образомъ, въ минеральныхъ во- 
дахъ и грязяхъ.

Bet описанныя отвлекающш средства применяются особенно 
часто при воспалитольныхъ состояшяхъ, ревматическихъ и 
нервныхъ страдашяхъ.

Отхаркивающе средства

(Mxpoctorantiii).

Назначеше этихъ средствъ вполне ясно уже изъ самаго ихъ 
назвашя: они должны способствовать удаленно изъ дыхатель- 
ныхъ путей отдЬляемаго слизистой оболочки последнихъ, т.-е. 
мокроты. Отделяемая мокрота можотъ быть обильной или 
скудной, густой и вязкой или же жидкой. Въ однихъ случаяхъ 
она плохо отхаркивается въ силу своей густоты и вязкости, 
въ другихъ —  вследств1е малой чувствительности слизистыхъ 
оболочекъ, въ третьихъ— вследствю обил1я, въ четвертыхъ— 
вследств1е слабости больного или же болезненности, которою 
сопровождается отхаркиваше.

Поэтому и назначеше отхаркивающихъ средствъ имЬетъ раз
личный цёли: одни изъ нихъ должны разжижать мокроту, дру- 
пя—вызывать кашлевыя движенш, третьи—увеличивать коли
чество мокроты и т. д.

Одни изъ отхаркивающихъ действуютъ непосредственно на 
слизистую оболочку, друпя— рефлекторно, третьи умеряютъ ка
шель путемъ дЬйствш на нервную систему.

Въ некоторыхъ случаяхъ, при катаральныхъ состояшяхъ 
верхнихъ дыхательпыхъ путей, отхаркивающш вводятся непо
средственно въ последше путемъ ингаляцш и вдыхашй па- 
ровъ, чаще же и въ особенности при заболевашяхъ более глу- 
бокихъ частей органовъ дыханш—чрезъ желудокъ.

Изъ слизистыхъ отхаркивающихъ применяются уже извест- 
ныя намъ: клубни салепъ, корень проскурняка, льняное
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с±мя, исландсгай мохъ и др. въ форме отваровъ и внутрь съ 
примесью различныхъ другихъ веществъ, а также—грудной чай.

Н'Ькоторыя соли также действуютъ отхаркивающе, разжижая 
мокроту, какъ, напр., двууглекислый натръ или сода (Natrum 
bicarbonicum). Двууглекислый натръ принимается чаще въ 
соединенш съ другими отхаркивающими веществами въ миксту- 
рахъ и порошкахъ, или же въ виде минеральныхъ водъ, въ 
составъ которыхъ онъ входитъ вместе съ поваренной солыо. 
Изъ этихъ водъ хорошими отхаркивающими являются воды 
Эмсъ, Оберзальцбруннъ, Содепъ, Тараспъ, Сельтерсъ и Кис- 
сингенъ. Для усилешя действш ихъ пьютъ пополамъ съ те- 
плымъ молокомъ по нескольку разъ въ день.

Не менее часто, какъ отхаркивающее, применяется паша 
тырь (Ammonium chloratum). Нашатырь добывается пере
гонкой смеси сернокислаго амм1ака съ хлористымъ натр1емъ 
и представляетъ собою белый кристаллически порошокъ. На
шатырь обладаетъ довольно пепр1ятнымъ вкусомъ. Принимается 
чаще въ составе различныхъ микстуръ и пилюль отъ 5 до 10 
гранъ на пр1емъ 5— 6  разъ въ день.

Изъ тошнотворныхъ отхаркивающихъ, усиливающихъ отхарки- 
ваше, вызывая чувство тошноты, употребляются:

Корень сенеги (Radix senegae) отъ растешя Polygala senega— 
кустарника, произрастающаго въ Северной Америке. Действую
щее начало корня сенеги— глюкозидъ сенетнъ. Употребляется 
высушенный, изрезанный на кусочки или растертый въ поро
шокъ. Обыкновенно принимается въ форме настоя или отвара 
изъ одной-двухъ драхмъ на 6  унцш воды, съ прибавлешемъ 
другихъ отхаркивающихъ веществъ, по столовой ложке черезъ
2— 3 часа. Обладаетъ своеобразнымъ запахомъ и тошнотвор- 
нымъ, царапающимъ вкусомъ. Приготовляется также сирот 
изъ сенеги (Sirupus senegae), который принимаютъ или прямо 
чайными ложками, или въ виде прибавлешя къ микстурамъ.

Рвотный корень (Radix ipecacuanliae) получается отъ ку- 
старниковаго растен1я (Cephailis Ipecacuanha), водящагося въ 
Южной Америке. Кора этого корня содержитъ въ себе алка
лоидъ эметинъ, обладающш тошнотворнымъ и даже рвотнымъ 
действ1емъ.

Ипекакуана назначается въ настояхъ и отварахъ изъ 1 —  8  

гранъ крупно истолченной коры на 6  унцш воды, обыкно
венно съ прибавлешемъ другихъ отхаркивающихъ средствъ, 
по столовой ложке черезъ 2— 3 часа. Кроме того, существуешь 
еще нисколько препаратовъ, изъ которыхъ наичаще употре
бляются: порошокъ ипекакуаны съ ошемъ (Pulyis ipecacuanhae 
opiatus) или Доверовъ порошокъ (Pulvis Doveri). Порошокъ
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этотъ состоитъ изъ см'Ьси 10 °/о ошя, 1 0 ° /0 рвотнаго корня и 
80°/0 молочнаго сахара или же сЬрнокал1евой соли. Прини
мается отъ V4 грапа до 5 гранъ нисколько разъ въ день.

Вино рвотнаго корня (Vinum ipecacuanhas)— настойка 1 части 
корпя ипекакуаны на 10 частяхъ хереса, по 10 —  30 капель 
3— 4 раза въ день.

Мыльная кора (Cortex quillajae). Кора отъ розоцв’Ьтнаго 
южно-америкапскаго растешя и корень мыльнянки аптечной 
(Radix saponariao officinalis), растущей въ Европ'Ь дМствуютъ 
отхаркивающе, благодаря содержащемуся въ нихъ сапонину. 
Обладаютъ рвотнымъ, а въ неболыпихъ количествахъ отхарки- 
вающимъ д±йств1емъ. Употребляются отвары изъ 1 2 —  1 
драхмы коры на б упщй воды чорезъ 2 — 3 часа но столовой
ЛОЖК'Ь.

Морской лукъ (Ihilbus scillao), уже описаппый въ глав-Ь о 
мочегопныхъ средствах'!., применяется также и въ качеств'!) 
отхаркцвиющаго, наичаще въ отиар’Ь и въ пилюляхъ съ дру
гими отхаркивающими средствами но ya— 3 грапа на upieub 
3— 4 раза въ день или же въ вид!; уксусо-мода (Oxymol scillae), 
прибавляемаго къ отварамъ сепеги, ипекакуаны и друг.

Рвотный камень (Tartarus stibiatus) въ неболыпихъ дозахъ 
является также хорошимъ отхаркивающимъ средствомъ. Онъ 
назначается въ соединепш съ различными другими отхаркиваю
щими средствами по \ i2 до 1 грапа на пр1емъ 3 — 5 разъ 
въ день. Кром1з того, имеется официнальпоо рвотное випо 
(Vinum stibiatum), представляющее собою растворъ 1 ч. рвот
наго камня на 250 ч. хереса или малаги. Какъ отхаркиваю
щее, принимается по 5— 1 0  капель 3— 4 раза въ день.

Пятиаърнистая сурьма (Stibium sulfuratum aurantiacum или 
Sulfur auratum antimonii) —  оранжевый порошокъ, нортящшея 
огь дМствш св^та и воздуха. Хорошее отхаркивающее сред
ство, назначаемое наичаще въ порошкахъ въ соедипенш съ 
Доверовымъ порошкомъ по 1/i— 2 грана 3— 4 раза въ день.

Лакричпикъ или солодка, корень лакричника (Radix liyuiri- 
tiae). Корень растешя Glycyrrihza, водящагося во многихъ 
теплыхъ странахъ и им’Ьющаго множество разновидностей. 
Употребляется въ крайне разнообразныхъ формахъ. Въ чистомъ 
видЬ входитъ въ составь грудного чая. Употребляются, кром-Ь 
того, сл'Ьдуюпце препараты:

Прозрачный студень солодковаго корня (Gelatina Liquiritiae 
pellacida)— св’Ьтлобуроватая масса, получаемая изъ см’Ьси настоя 
солодковаго корня съ гумми-арабикомъ, сахаромъ и померанце
вой водой. Принимается чайными ложками по нискольку разъ 
въ день.
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Грудной порошокъ (Pulvis liquirit compositus)— смесь изъ по
рошка солодковаго корня, листьевъ сенны, сЬмянъ укропа, 
очищенной С'Ьры и сахара. Обладаетъ также и слабительнымъ 
свойствомъ; какъ отхаркивающее же принимается на кончике 
ножа 3— 4 раза въ день.

Сокъ лакричнаго корня (Succus liquiritiae), вывариваемый 
изъ корня лакричника, образуетъ после выпариванш темпыя 
блестяпця палочки своеобразнаго сладкаго вкуса. Кусочки 
этихъ палочекъ сосутъ или же они входятъ въ составь по- 
рошковъ, пилюль и т. п.

Эликтръ изъ лакричшю сока, трудной эликсиръ, капли дат
ского короля. Приготовляется изъ 1 части лакричнаго экстракта, 
1 части нашатырно - анисовыхъ капель и 3 частей укропной 
воды. Принимается чайными ложками по нескольку разъ въ 
день съ укропной же водой.

Экстрактъ и сиропъ изъ лакрицы входятъ обыкновенно въ 
составъ отхаркивающихъ лекарствъ.

Солянокислый апоморфипъ (Apomorphinum muriaticum) обра
зуется путемъ нагревашя морфия съ соляной кислотой. Серо
ватый кристаллическш порошокъ, отъ света принимающей зе
леную окраску. Сильпое рвотное средство (см. пиже). Какъ 
отхаркивающее, принимается внутрь отъ ' / go д 0  Y g гРана на 
пр1емъ въ порошкахъ или въ микстурахъ 3 — 5 разъ въ 
день.

Эеирныя и смолистыя вещества также служатъ хорошими 
отхаркивающими средствами, раздражая слизистыя оболочки 
и, можетъ-быть, действуя обеззараживающе на ихъ отделеше. 
Поэтому они находятъ примененш въ особенности при обиль
ной гнойной или гнилостной мокроте. Изъ нихъ употребляютъ 
плоды аписа (Fructus anisi) и укропа (Fructus foeniculi). 
Плоды эти входятъ въ составъ грудного чая, а добываемыя 
изъ нихъ эоирныя масла— въ составъ описанныхъ уже дат- 
скихъ капель и нашатырно-анисовыхъ капель.

Нашатырно-аписовыя капли (Liquor ammonii anisatus) со
стоять изъ 1 ч. анисоваго масла, 24 ч. спирта и 6  ч. наша- 
тырнаго спирта. Припимаютъ отъ 5 до 15 капель 3— 4 раза 
въ день въ чистомъ виде съ водою, или въ соединенш съ дру
гими микстурами (настоями, отварами и т. п.).

Скипидарь (Oleum terebintliinae), лучше неочищенный, при
нимается внутрь каплями по 5 — 10 капель отъ 3 до 5 разъ 
въ день. Въ виду его запаха и резкаго вкуса пазначается съ 
молокомъ или, лучше, въ желатиновыхъ капсюляхъ. Имъ поль
зуются въ качестве отхаркивающаго, также путемъ вдыхапш 
съ парами воды или чрезъ особо приспособлеппыя трубки.
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Терпитидраш (Terpinum liudratum) (см. мочегопныя) при
нимается въ порошкахъ, пилюляхъ и облаткахъ по 3— 5 гранъ 
3- -4 раза въ день.

Терпином (Terpinolum)— безцветная летучая жидкость пршт- 
наго запаха. Принимается по 2 — 5 гранъ въ пилюляхъ или 
желатиновых'!» капсюляхъ 3— 5 разъ въ день въ чистомъ вид'Ь 
или съ бензойпо-кислымъ натромъ.

Мирном  (Myrtolum)— прозрачная пр!ятнаго запаха жидкость, 
добываемая изъ листьевъ растенш Mirtus communis и предста
вляющая собою эоирное масло. Принимается преимущественно 
при гнилостной мокроте по 3 грана несколько разъ въ день 
въ желатиновыхъ капсюляхъ. Такъ же д-Ьйствуютъ эйкалипто- 
вое дерево и дерево хехенъ.

Мирра (Myrrlia)- камоднстпя смола, добываемая изъдерева Ва1- 
samodoiidron Myrrha, растущаго нъ Аравш и на Сомашйскомъ 
побережьи Африки. 11м hen. видъ сплошныхъ дырявыхъ массъ 
или ненравильныхь зеропъ желтоватаго до бураго цп'1'.та съсвое- 
образнымъ нр1ятнымь запахомъ. Принимается но Г»— 10 гранъ 
3— 5 разъ въ день въ порошкахъ, пилюляхъ, эмульешхъ и т. д.

Росный ладит, или бензойная смола, добываемая изъ расте- 
шя Styrax benzoin Dryander, употребляется нреимуществепио 
въ вид'Ь получаемой изъ нея бензойной кислоты (Aciduin benzoi- 
cum) и солей последней. Бензойная кислота добывается изъ 
смолы путемъ воронки, образуя при этомъ блестящш, б’Ьлые, 
непрозрачные иглы и листочки слабокислаго вкуса, плохо 
растворимые въ вод’Ь. Бензойная кислота, какъ отхаркивающее 
и обеззараживающее мокроту, принимается въ норошкахъ и 
пилюляхъ, а также въ растворахъ по 5— 10 гранъ 3--4 раза 
въ день. Она также входитъ въ составъ противокашлевыхъ 
капель— пареюрика, который есть но что иное, какъ опшно- 
бензойпая настойка (Tinctura opii bonzoica). Прннимаютъ по 
10— 25 капель 3— 4 раза въ день съ водой или въ соедипеши 
съ другими отхаркивающими.

Ih)i30йпо-кислый натръ (Natrium bonzoicum) действуешь 
нежнЬе и дается въ порошкахъ или въ растворахъ отъ 5— 1 0  

гранъ по нискольку разъ въ день.
Нреозотъ (Creosotum)— желтоватая, прозрачная, масляпистая 

жидкость проницательпаго запаха и жгучаго вкуса, состоящая 
изъ смеси нЬсколькихъ тЬлъ: гваякола, креозота, крозола и 
друг., изъ которыхъ первый является действующимъначаломъ. 
Добывается изъ буковаго дегтя. Обладаетъ противогнилостными 
свойствами и особенно применяется при чахотке, где назна
чается большими дозами. Какъ отхаркивающее — въ капляхъ 
съ молокомъ по 3- 5 капель 3— 4 раза въ день.

Книга здоровья ■ 31
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Тваяколъ (Guaiacolum) —  составная часть и действующее 
начало креозота. БезидЬтная жидкость остраго запаха, похожаго 
на креозотъ и жгучаго вкуса. ИмЬетъ предъ креозотомъ то 
преимущество, что меньше раздражаетъ желудокъ. Применяется 
такъ же, какъ и креозотъ, и приблизительно въ гЬхъ же 
дозахъ.

Креозоталъ (Creosotalum) есть углекислый креозотъ (Creoso- 
tum carbonicum)—сиропообразная, прозрачная жидкость буро- 
ватаго цвета и сладковатаго вкуса. Принимается по 10 грант 
5— 6  разъ въ день въ качестве отхаркивающаго.

Углекислый гваяколъ (Guaiacolum carbonicum), или дуоталъ,—
б Ьлый кристаллическш порошокъ почти безъ вкуса и съ едва 
заметнымъ запахомъ гваякола. Не раздражаетъ желудка и по
тому можетъ быть принимаемъ въ болынихъ дозахъ. Какъ 
отхаркивающее, принимается по 10— 15 гранъ 3— 4 раза въ 
день. Реже употребляется такимъ же образомъ бензойнокислый 
и салициловокислый гваяколъ.

Тгоколъ (Tliiocolum) есть соединеше гваякола съ сульфани- 
ловой кислотой. Содержитъ до 52% гваякола и представляетъ 
собою белый порошокъ горькаго вкуса и безъ запаха. Неядо
вита и не раздражаетъ желудка. Принимается, какъ отхарки
вающее, по 8— 25 грапъ 3—4 раза въ день.

Тюколъ рекомендуется также въ видЬ 10% раствора въ 
анельсиновомъ сиропе, подъ пазвашемъ сиролина. Дается но 
чайной ложке 3 раза въ день.

Древесный деготь (Pix liquida)— чернобурая густая жидкость, 
получаемая при сухой перегонке дерева. Какъ отхаркивающее, 
принимается по 1 —  2  грана на npieMb 3 раза въ день въ 
желатиновыхъ капсюляхъ или нилюляхъ.

Иопаттй балъзамъ (Balsamum Oopaivae)— желтоватая жид
кость, представляющая собою смесь кислыхъ маслъ; прини
мается въ желатиновыхъ капсюляхъ по 8  — 15 гранъ 3 —  4 
раза въ день.

Почти такъ же употребляются изредка перуаискш балъзамъ 
(Balsamum Permianum), толутапскгй балъзамъ (Balsamum 
tolutanum) и друг.

Пшцеварительныя средства

(Digestiva).

Подъ пазвашемъ пищеварительныхъ средствъ мы подразуме- 
ваемъ здесь лишь гЬ средства, который непосредственно спо- 
собствуютъ пищеварение, усиливая переваривающую способ
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ность желудка. О средствахъ, улучшающихъ пищовареше, 
действующих!, па нервную и отделительную фупкщи желудка, 
было уже говоропо выше, въ главе о „желудочныхъ срод- 
ствахъ".

Изъ пищеварнтелышхъ средствъ употребляются следуюпцд;
Хлористоводородная, или соляная кислота (Acidum hydro- 

cliloricuni, ас. muriaticum). Получается д’1зйств!емъ серной 
кислоты на хлористый натрш, при чемъ образуется газъ, кото
рый, растворяясь въ водё, переходить въ соляную кислоту. 
Соляная кислота относится къ числу едкихъ средствъ. Употре
бляется въ разведепномъ виде (Acidum muriaticum dilutum, 1 ч. 
на 2  ч. воды), въ малепькихъ дозахъ въ томъ случае, когда въ 
желудке сокъ образуется въ недостаточномъ количестве, 
вслёдстшо чого парушаотся пищовареше. Принимается по 
10— 15 капель непосредственно нослё еды съ водою, лучше 
чрезъ стеклянную труоочку, такъ каш. нортитъ зубы.

Пепеиш> (IVpsimun) формоптъ, вырабатываемый жолудоч-
пыми железами. Добывается изъ евнныхъ илнтолячьихъжелуд- 
ковъ и имеетъ видь белоиатаго порошка. Сущоствуютъ два 
сорта ионсина— руешй и германскШ, иосл’Ьдшй лучше, какъ 
по чистоте, такъ и по силе дЬйствш. Принимается после 
еды 3— 10 гранъ въ порошке съ водою. Изъ пепсина приго
товляется пептнное вино —  4°/0-й настой пепсипа на беломъ 
випе. Пьется по 1/ 2 —1 рюмке после еды.

Папайотинъ- -твердеющШ на воздухе млечный сокъ южно- 
америкапскаго растешя (дерева) Carica Papaja. Подобно пеп
сину, является пищеварительнымч. ферментомъ, но обладаетъ 
едкими, раздражающими свойствами. Пъ виду последпяго об
стоятельства, удобнее пользоваться папаинош - форментомъ, 
осаждаемымъ изъ раствора папайотина. Панайотинъ и папаинъ 
удерживаюсь пищеварительную способность и въ щелочной 
средЬ, т.-е. могутъ действовать и въ кпшочник'Ь, гдЬ пепсинъ 
теряетъ свою силу. Принимаются по 8 - 16 грань въ порошке, 
водномъ растворе или съ виномъ послЬ еды.

Долгаринъ —  порошокъ изъ млечнаго сока растешя Ficus 
Doliaria. Обладаетъ такими же свойствами, какъ пепсинъ, и 
принимается по 8— 15 гранъ после еды.

Татдгастаръ— подобпый по свопмъ свойствамъ слюне, т.-е. 
превращающш крахмаль пищи въ сахаръ. Приготовляется пзт 
дрождей, употребляемыхъ въ Японш для выделки вина изъ 
риса. Само собой разумеется, что то или другое пищевари
тельное средство нужно принимать, убедившись предварительно 
въ недостатке или въ отсутствш его въ желудке.

87*
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П о т о г о н н ы я  с р е д с т в а

(Diaphoretica, sudorifera).

Потогонныя средства применяются въ тгЬхъ елучаяхъ, когда 
нужно вызвать или усилить потоотд'Ьлеше, повысить деятель
ность кожи. Усиленное нотоотделеше, въ свою очередь, бы- 
ваетъ необходимо тогда, когда нужно удалить изъ организма 
как1я-либо вредныя вещества, когда требуется устранить не
нормальное скоплепш жидкостей, изменить обм’Ьнъ, или же 
когда желательно дать покой забол'Ьвшнмъ почкамъ.

Изъ естествепныхъ агентовъ потогонными свойствами обла
даетъ горячая вода и горячш воздухъ. Изъ л'Ькарственныхъ 
же веществъ въ качестве потогонныхъ пользуются горячими 
напитками— настоями изъ различныхъ травъ, листьевъ и т. п. 
и изъ смесей этихъ растительныхъ веществъ. Наиболее упо
требительны обыкновенный чай съ лимономъ и съ виномъ 
(коньякомъ), липовый цветь, сушеная малипа, бузина, ромашка, 
мята. Все эти растительныя вещества, завариваются, какъ 
чай, по чайной ложке на чашку и пьются въ горячемъ состоя- 
ni и, по желанно съ сахаромъ.

Уксуснокислйй аммшкъ (Liquor aminoiiii acotici, Spiritus 
Mindereri) разбавляется пополамъ съ водою и прибавляется 
къ потогонному питью въ количестве 1 чайной ложки па 
чашку или стаканъ.

Пилокарпине солянокислый (Pilocavpinum muriaticum)— соль 
алкалоида, добываемаго изъ бродильнаго растешя яборанды, 
кристаллическое, притягивающее воду вещество горькаго вкуса. 
Употребляется въ форме подкожныхъ впрыскивашй по 1/6— г/3 
грана jia шпридъ въ водномъ растворе. После впрыскивашя 
уже вскоре появляется обильная испарина, усиленное отде
лена слюны и слизи изъ дыхательпыхъ путей.

Похотныя средства

(Aphrodisiaca).

OrcyTCTBie или ослаолете полового стремлешя или половой 
силы всегда зависитъ отъ общихъ причинъ. Оно является 
слгЬдств1емъ упадка общаго состоянш организма (старость, 
четощеше), следств1емъ разстройствъ нервной системы или 
же какъ психическое заболеваше. Поэтому во всехъ елучаяхъ 
половой неспособности необходимо поднять силы организма 
или вообще устранить основное заболеваше. Спещальнаго
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средства, котороо вызывало бы половое стремлеше, не суще- 
ствуетъ. Есть, правда, некоторый средства, которыя могутъ 
усилить половое стремлеше, но они почти всегда д’Ьйствуютъ 
лишь на здоровыхъ и въ громадномъ большинстве случаевъ 
приносяп. вредъ. Достаточно указать въ этомъ отпошенш на 
спиртные нанитки. Несомненную пользу приносятъ надлежа
ща! гнгюпическш режимъ, массажъ, водол'Ьчеше, л'Ьчеше 
моктрнчествомъ и друпе физичесше методы. Въ чисто психи
чески хъ случаяхъ утраты или ослабленш половой способности 
иногда помогаетъ внушеню.

ПрижигаюиЦя средства

vi ’nustica).

Прижигающи! средства обладают!, спойстномч», приходя въ 
соприкосновенно съ тканями тЬла, разрушат!. послЬдшя. 1’аз- 
рушенная ткань отторгается отъ здоровой, после чего въ 
последней образуется руиецъ. Само собой разумеется, что 
обладая столь разрушительными свойствами, прижнгающш 
средства д’Ьйствуютъ вместе съ темъ обеззараживающе. Благо
даря тень же свойствамъ, они применяются лишь наружно въ 
тЬхъ случаяхъ, когда необходимо разрушить какой-либо по
сторонни! организму наростъ (бородавка, дикое мясо) или же 
уничтожить nonaBiuiii въ рану ядъ (змеиный, ядъ собачьяго 
бешенства); иногда ими пользуются, какъ отвлекающими. Ири- 
жигаюпця средства бываютъ различных’!. родовъ, а именно: 
кислоты, едшя щелочи и едк1Я моталличесюя соли.

Изъ кислотъ применяются:
Сгърпая кислота (Acidum sulfuricum), или купоросное масло. 

Серная кислота- -прозрачная маслянистая жидкость. При нри- 
жигаши даетъ поверхностный струнъ. Какъ отвлекающее, 
применяется при певралгшхъ седалищнаго норва. Ею смазы
вается при этомъ кожа въ области седалищнаго нерва, но 
какъ только начипаетъ появляться чувство жжешя — кислота 
тотчасъ же смывается водой.

Азотная и дымящаяся азотная кислота (Acidum nitricum 
и acidum nitricum fumans). Первая представляетъ собою крас
ную жидкость, при откупориваши испускающую ’Ьдше удушли* 
вые пары, вторая— безцвЬтпую жидкость. Наносится на боль
ное мёсто каплями со стеклянной палочки. Образуетъ по
верхностный струнъ.

Хромовая кислота (Acidum chromicum) - пурпурнокраспыя 
раснлываюнияся призмы. Употребляется большею частью для
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прижиганш въ носу и гортани. Всасываясь, действуешь ядо
вито.

Уксусная кислота (Aeidum aceticum)—  прозрачная бездет
ная жидкость съ р-Ьзкимъ уксуснымъ запахомъ. Растворяетъ 
надкожицу и, разрушая ткани, образуетъ поверхностный 
струпъ.

Сходно, но еще сильнее, действуетъ трехлоруксусная кислота 
(Acidum trichloraceticum).

Молочная кислота (Acidum lacticum)— прозрачная, бездет
ная, похожая на сиропъ жидкость. Обладаетъ довольно силь- 
нымъ прижигающимъ свойствомъ и употребляется преимуще
ственно для прижигашя буторчатыхъ язвъ.

Изъ щелочей отличаются прижигающими свойствами такъ 
паз. едк1Я щелочи, именно:

Ъдкое кали, или водная окись калгя (Kali causticum fusum). 
Имеетъ видъ хрупкихъ белыхъ налочекъ, легко расплываю
щихся на воздухе. При соприкосновенш съ тканями превра
щаешь ихъ въ кашицеобразный струпъ, черезъ некоторое 
время засыхающш въ корку. Прижигаше ёдкимъ кали весьма 
болезненно, и ткани разрушаются на значительную глубину. 
Особенно часто употребляется поэтому при выжиганш отра- 
влепныхъ рапъ, а также для некрытая нарывовъ, если послед
нее почему-либо не можетъ быть произведено хирургическимъ 
путемъ. Такими же свойствами обладаетъ и такъ же употреб
ляется тъдкт натръ.

Негашеная известь (Calcium oxidatum)— белые куски, рас- 
падаюпцеся съ водою въ порошокъ. Употребляется въ соедине
ны съ едкимъ кали. Существуетъ едкое венское тесто, состоя
щее изъ 3 частей едкаго кали и 1 ч. извести (Pasta caustica 
viennensa) и Филозовскш прижигающш карапдашъ (Lapis 
causticus Filhosii) —  сплавъ изъ 2 ч. едкаго кали и 1 ч. 
окиси кальщя. Первое имеешь видъ кашицы, второй —  видъ 
твердой палочки. Венское тесто накладывается па место,под
лежащее прнжиганпо, при чемъ окружаюпця части защищаются 
пластыремъ или густо смазываются свинымъ оаломъ. Каранда- 
шомъ прижигаютъ аккуратно болящее мЬсто.

Къ едкимъ металлическимъ солямъ, дЬйствующимъ прижи- 
гающе, принадлежать:

Азотнокислое серебро, или ляписа (Argentum nitricum fusum, 
Lapis infernalis)— безцветные ромбичесше кристаллы, для упо- 
треблешя сплавляемые въ грифелеобразныя палочки, чернею
щая и портящшея отъ действ1я света. При соприкосновенш 
съ тканями образуетъ ограниченный струпъ. Нередко при
меняется въ более или менее концентрировапныхъ растворахъ,
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которыми смазываютъ требуюпця прижигашя места. Вместо 
обыкповопиаго ляписа употребляется сплавъ азотпокислаго 
серебра (1  ч.) съ азотыокислымъ калшмъ ( 2  ч.)—также въ виде 
палочекъ (Lapis initigatus). Палочки эти не такъ хрупки, какъ 
чистый ляписъ, и обладаютъ более слабыми прижигающими 
свойствами.

Хлористым цинка (Zincum chloratum)—расплывчатый бЬлый 
порошокъ. Изъ хлористаго цинка приготовляется паста, для 
чего онъ смешивается съ мукою или съ порошкомъ проскурня- 
коваго корня (Radix altheae). Паста эта накладывается напод- 
лежащее прижигашю место, при чемъ дейстше ея вызываетъ 
сильную боль. Па мЬсгЬ оя образуется сухой струпъ. Если 
требуется нрижочь лишь ограниченное место, то употребляютъ 
сплавъ хлористаго цинка съ селитрой, въ иидЬ карандаша.

МгъдныИ купорось (Cuprum sulfuricuiu) ость с 1;рнокислая окись 
меди. ИмЬетъ видь нрозрачныхь спиихъ кристалловъ. ДЬй- 
ствуетъ слабее ляписа. Для прижигашН (преимущественно при 
глазныхъ бол’Ьзпяхъ) употребляется прямо въ виде заострен- 
пыхъ на конце палочекъ или иъ крЬшснхъ растворахъ.

Противобленнорейныя средства

(Antiblennorrhoica).

Бленнореей, въ т1зспомъ смысле этого слова, называются забо- 
л^ванш слизистыхъ оболочекъ, вызываемый такъ наз. триппер- 
пымъ ядомъ, сущность котораго составляютъ особаго рода 
микроорганизмы— гонококки. Тршгаорпоо норажоше характе
ризуется воспалительпымъ состояшеыъ съ болгЬе или ueirbo 
обильнымъ отдЬлешемъ гноя, въ которомъ содержатся гонококки. 
Въ виду обширной распространенности этой болЬзпи и особаго 
упорства, съ которымъ она цротивостоитъ л'Ьченпо, рекомен
дуется безчислепное множество средствъ противъ нея и спо- 
собовъ л-Ьчешя. Въ общемъ всгЬ эти средства имЬютъ цЬлыо 
убить гонококковъ и потому отличаются обеззараживающими 
свойствами. Они или применяются непосредственно, или ими 
стараются подействовать чрезъ почки и даже чрезъ кровь. 
Специфическаго средства до сихъ поръ не найдено, и въ 
одномъ случае помогаотъ одно, въ другомъ—другое.

Азотнокислое серебро (Argentum Ditricum) употребляется въ 
растворахъ 1 :3000 для шпринцовашя 2— 3 раза въ день въ 
острыхъ случаяхъ перелоя мочеиспускательнаго канала. Въ 
хроническихъ случаяхъ — въ виде палочекъ изъ 1/ 2 грана 
ляписа па драхму масла какао. Палочки эти длиною 3— 4 сант.
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вводятся въ мочеиспускательный каналъ. Кроме того, внрыски- 
ваютъ ланолиновую мазь изъ ляписа (3— 5 гр. ляписа, 7 2унщи 
ланолина, 1/2— 1 драхма провапскаго масла). При бленпорей- 
ныхъ забол’Ьвашяхъ слизистой оболочки последняя смазывается 
растворомъ изъ 1 0  гранъ ляписа на унщю воды, при чемъ 
последшй тотчасъ же смывается растворомъ поваренной соли, 
во изб'Ьжаше слишкомъ сильнаго прижигающаго дг1зйств1я.

Сернокислый цинкъ (Zincum sulfuricum), или цинковый купо- 
росъ, въ видЬ сухихъ безцветпыхъ кристалловъ, выветриваю
щихся на воздухе. Употребляется въ растворахъ изъ 3 ч. на 
1000 ч. воды для ншринцованШ.

Сулъфокарболовый цинкъ (Zincum sulfocarboli'Him)— прозрач
ные безцв'Ьтные кристаллы. Употребляется такъ же, какъ и 
предыдущей.

Копайскт балъзамъ употребляется внутрь по 8  — 15 гранъ 
3 —4 раза въ день въ желатиновыхъ капсюляхъ, пилюляхъ и 
микстурахъ.

Бензойная кислота и бензойнокислый натръ— въ порошкахъ, 
пилюляхъ и растворахъ по 1 0 — 16 гранъ 3— 4 раза въ день, 
особенно при страданшхъ мочевого пузыря.

Борная кислота п бура для промывашя пузыря при гопор- 
рейныхъ забол'Ьвашнгь его и при бленнорее влагалища у 
жешцинъ изъ 1— 2 чайныхъ ложекъ на стаканъ воды.

Марганцевокислый кальи (Calium hypermanganicum) —  мелкая 
фюлетовыя призмы, легко растворяюшдяся въ воде. Для впры- 
скиванш употребляются растворы крепостью приблизительно 
3 : 10000.

Азотнокислый висмутъ (Bismutlium subnitricum) — белый 
порошокъ, нерастворимый въ воде. Служить для впрыскива- 
Hirt въ смеси съ водою, 2  ч. на 1 0 0  частей.

Салициловокислый висмутъ (Bismuthum salicylicum) - 
белый легкш порошокъ безъ вкуса и запаха. Употребляется 
такъ же, какъ азотнокислый висмутъ.

Квасцы (Alumen)—двойная сЬрноалюмин1евая соль и укеуспо 
кислый алюмити (А1. aceticum) въ растворахъ ]/ 2 —  1° '0 для 
впрыскивашй.

Алюмнолъ (Alumnolum)— алюмишева соль — нафтодвусуль- 
фоновой кислоты, имеющая видъ светлорозоваго порошка. 
Хорошее средство при перелое, употребляющееся для впрыски- 
ваши— 1- 2 0/0.

Тантшъ (Acidum tannicum)—дубильная кислота. Желтоватый 
порошокъ, чрезвычайно легкш. Добывается изъ чернильныхъ 
орешковъ при помощи извлечешя спиртнымъ эоиромъ. Упо
требляется при перелое для впрыскивашй въ формЬ раство-
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ровъ (3 -5 : 1000) или въ форм!; цалочекъ (см. выше 3)ля- 
писъ'1;.

Ихтюле (rdithyolnm)— дегтеобразное вещество, обладающее 
своеобразнымъ ноир1ятиымъ запахомъ и добываемое изъ тироль
ской горной смолы, въ которой содержатся ci;pa п разложив- 
пйяся донотошшя рыбы. Употребляется для шприпцовашй 
сульфоихтюлово-аммтчная соль (Ammonium sulfoichtyolicnm) 
въ водномъ расткор’Ь 1 -5:100.

Тодофирме (Iodoforiuiuin)— желтый порошокъ съ сильпымъ 
проницающнмъ запахомъ. несколько напоминающимъ шафрапъ. 
Но своей природе юдоформъ есть трюдометанъ и образуется 
при действш юда и едкаго кали на спирте. Онъ обладаетъ 
противобакторишымп свойствами. При перелое вводится въ 
мочеиспускательный каналъ въ формё палочекъ изъ желатина 
или масла какао.

Креолине (Creolinum l ’earsoni) получается при перогонкЬ 
камепнаго угля. Представляетъ собою жидкость, дающую съ 
водою мутную беловатую см 1;ст>. Употребляется для впрыски- 
ван1й въ 1%  раствор’!;.

Лизоле (Lysolum)—маслянистая желтобурая жидкость одного 
происхожденш съ креолиномъ. Впрыскивается въ мочеиспуска
тельный каналъ въ 1— 2 %  растворе.

Кубеба (Fructiis cubebae)—высушенпые незрелые плоды пе- 
речнаго растешя Cubeba officinalis, растущаго на Зондскихъ 
островахъ. Употребляются истертыми въ порошокъ въ 
пилюляхъ съ конайскимъ бальзамомъ пли въ форм!; экстракта 
въ желатиновыхъ капсюляхъ по 5 10  гранъ 2 — 3 раза въ
день.

Матико (Folia Maiico) — листья растешя, водящагося въ 
Южной Америке. Рекомендуется при триппер!; въ вид!; настоя 
изъ листьевъ для шпринцовашя.

Мньдпый купоросе (Cuprum sulfuricum) для шпринцовашй въ 
растворе изъ 2 : 1 0 0 0 .

Перекись водорода (Hvdrogenium peroxydatum). Употребляется 
5%  водный растворъ, который и впрыскивается въ мочеиспу
скательный капалъ.

Резорцине (Resorcinum)— легко растворяюпцеся безцветные 
кристаллы, получаемые при сплавлеши гальбапа съ едкимъ 
кали и относяпйсся къ бензоламъ. Обладаетъ противобактерш- 
иыми свойствами; при бленнорее—для впрыскиванш въ 2 — 3 %  
растворе.

Сулема (Hydrargyrum bichloratum corrhos.) — двухлористая 
ртуть— белый тяжелый порошокъ. Употребляется для впрыски
ванш въ растворахъ 1 :5— 1 0 0 0 0 .
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Салициловая кислота (Acidum salicylicum) въ свободномъ 
состояши содержится въ цветахъ растешя Spiraea ulmaria, 
для практическихъ же целей добывается изъ карболовой кис
лоты. Имеетъ видъ безцв-Ьтиыхъ игольчатыхъ кристалловъ, 
кислосладкаго вкуса. Употребляется при перелой въ вид-!; 
впрыскивашй изъ 1:500— 1000, а также внутрь по 5— 1 0  гранъ 
3 — 4 раза въ день въ облаткахъ.

Салициловый иатръ (Natrium salicylicum) употребляется 
внутрь по 5— 10  грапъ 3— 5 разъ въ день.

Салоль (Salolum)— салициловый эоиръ— белый кристалличе
скш порошокъ. Впрыскивается, какъ висмутъ, а также прини
мается внутрь по 5— 8  гранъ 3 раза въ день.

Салофепъ (Saloplienum)— белый кристаллически! порошокъ; 
употребляется внутрь по 8  гранъ 4— 5 разъ въ день.

Сандальное масло (Oleum santali). Изъ этого дерева, расту- 
щаго въ тропическихъ странахъ, добывается густое светло- 
желтое эоирное масло, которое хорошо действуетъ при перелое. 
Принимается внутрь по 3 —  5 гранъ 3 — 4 раза въ день въ 
желатиповыхъ капсюляхъ после еды. Въ продаже существуютъ 
готовыя капсюльки, наполненныя санталовымъ масломъ подъ 
назватемъ Santal Midi.

Уксуснокислый свипецг, (Plumbum ao'dicum) — евпицовый 
сахаръ— кристаллически безцветные куски. Употребляется и:п. 
3— 6 па 1000. Особенно часто употребляется шприпцовашо 
изъ сернокислаго свинца по 5 гранъ на 4 унцш воды.

Созоюдоловый цинкъ (Zincum sozoiodolicnm)— соединешо 
цинка съ созоюдоломъ, производнымъ карболовой кислоты. 
Безцветный кристаллически порошокъ. Употребляется въ виде
1— 2 ° '0 шпринцовашй.

Марганцевокислый цинкъ (Zincum hipermanganicum) въ раство
ре изъ 1 грапа па 6 унщй воды для шпринцовашй.

Толокнянка, или медвежш випоградъ (Uva ursi),— растете 
изъ сем. вересковыхъ. Действующее начало— глюкозидъ арбу- 
тшгь. Отваръ изъ упщи листьевъ на 6  унщй воды прини- 
маютъ черезъ 2— 3 часа по столовой ложкё.

Противогнилостныя средства

(Antiseptica).

Брожеше и rnierne вызываются различнаго рода микроорга
низмами, бактер1ями. Такъ какъ носледшя поселяются въ 
самыхъ разнообразныхъ средахъ, то и raieHie можетъ происхо
дить повсюду: необходимо только, чтобы среда эта была орга-
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пическая. Поэтому обеззараживашю подвергаются самые разно
образные вещества и предметы, при чемъ даже и так1е, ко
торые хотя сами и не могутъ подвергаться rmeniio, по служатъ 
прштомъ для гнилостпыхъ и бол'Ьзнетворныхъ бактерий. Число 
нротивогнилостныхъ средствъ чрезвычайно велико. Одни изъ 
нихъ пригодны во всЬхъ случаяхъ, где требуется обоззаражи- 
Banie, другш -лишь для извЬстныгь средь. Такая разница 
зависитъ отъ свойствъ дапнаго вещества. Такъ, некоторый 
вещества не употребляются для обеззараживашя ранъ всл1зд- 
CTBie ихъ крайней ядовитости, другш непригодны для обез
зараживашя большихъ вм’Ьстилищъ гниощихъ веществъ всл'Ьд- 
CTBie дороговизны.

Способъ дЬйств1я обеззараживающихъ веществъ заключается 
въ томъ, что они или окисляютъ, т.-е. прижигаютъ, б’Ьлковыя 
тела, а следовательно, и бакторш вместе съ т1змъ окисляя 
н содержания бактерш клетки тканей, или жо убипаютъ 
микроорганизмовъ, но трогая или мало трогая ткаиевыя клетки. 
Обеззараживающш сродства носятъ назвашо антисептических!, 
и дезипфицирующихъ. Къ ннмъ относятся:

Галоиды: брома, год о и хлоръ. Галоиды действуют!» при- 
жигающе, отнимая водородъ отъ оргапическихъ веществъ, но 
въ крЬпкихъ растворахъ они действуютъ слишкомъ разруши
тельно, въ слабыхъ же—лишь поворхностпо. Ьромъ почти пе 
употребляется вследств1о ого дороговизны.

Хлоръ представляетъ собою зеленовато-желтый ядовитый 
газъ, обладающш резкимъ удушающимъ занахомъ. Въ виде 
газа имъ пользуются для обеззараживашя номЬщешй, для чего 
въ носледнихъ развиваютъ пары хлора, смешивая хлориновую 
известь съ серной кислотой. Номещопш предварительно должно 
быть герметически закрыто.

Хлорииовая, или бгьлильния известь (Calcium hypocliloro- 
suni),—белый, пахнущш хлоромъ, порошокъ. Идетъ, главнымъ 
образомъ, для обеззараживашя труповъ, отхожихъ местъ, но* 
мойныхъ ямъ и т. п.

Хлорная вода (Aqua clilori) — 5° /0 растворъ хлора въ водЬ— 
для обмывашя ранъ, смазывашя зева при дифтер1и и т. п.

Изъ препаратовъ 1ода применяется антисептическое средство 
одоформъ (см. выше) въ форме присыпки, мазей, эмульсШ и т. д.

Кроме юдоформа, употребляются двушдоформъ, шдоформинъ, 
юдоформалъ, шдоформогепъ, юдолъ, лоретинъ, саноформъ и др. 
Все эти средства употребляются такъ же, какъ юдоформъ, и 
действуютъ сходно съ нимъ.

Марганцовокислый калш (Caliurn hypermang.) (см. выше) 
употребляется какъ обеззараживающее въ у 10—-1 ° /0 растворе;



является вм-Ьст’Ь съ гЬмъ и въ качестве обезвонивающаго 
средства.

Бсртоллетова соль (Caliura cliloricum), или хлористый калш, 
имеешь видъ крупныхъ б’Ьлыхъ кристалловъ горькосолеиаго 
вкуса. Слабое обеззараживающее, употребляемое обыкновенно 
для иолосканш (1— 2 чайныхъ ложки на стаканъ воды) поло
сти рта и зева.

Борная кислота (Acidum boricum) находится въ природ!; 
въ вулканическихъ местностяхъ, где ее и добиваютъ фабрич- 
нымъ путемъ Представляетъ собою б’Ьлыя, блестящш, кри- 
сталлическш, жирнын наощупь чешуйки и обладаетъ до
вольно слабыми обеззараживающими свойствами. Употребляется 
или въ вид-Ь раствора 3 —  1 0 %  крепости, или въ виде 
мази (2 0 %).

Бура (Natrium biboricum) —  натр1ева соль тетраборной кис
лоты. Белый порошокъ, употребляемый для полоскашй и 
шириндовашй въ растворе (J 2— 1 чайная ложка на стаканъ воды).

Формальдегиде— альдегидъ муравьиной кислоты—получается 
при помощи сухой перегонки муравьинокислой жидкости. Въ 
продаже какъ обеззараживающее существуютъ формалине — 
40% водный растворъ формальдегида. Это прозрачная жид
кость, жгучая, обладающая острымъ запахомъ. Известно сильно 
обеззараживающими свойствами. Въ хирургической практике 
употребляется въ водныхъ растворахъ (2/10— !% )• Служить 
также для шпринцованш (въ 1 — 1/2%  растворе). Для обез- 
зараживанш помЬщенш изготовляются особаго рода лепешки 
изъ формалина, которыя сжигаются въ спещально приспособ- 
ленныхъ лампахъ Шеренга, при чемъ на кубическш метръ по
мещены берется 1— 2 лепешки. Удобенъ темъ, что не портить 
вещей. Лучше применять съ этой целыо приборъ Лигнера, 
при помощи котораго въ помещенш распыляется соединеше 
формальдегида съ глицериномъ и водкой, носящее пазваше 
глюкоформа.

Лмилоформе —  соединеше формальдегида съ крахмаломъ - - 
бЬлыи порошокъ безъ запаха. Употребляется какъ юдоформъ, 
предъ которымъ имеетъ то преимущество, что не ядовитъ.

Глютолъ— соединеше формальдегида съ желатиномъ. Также 
применяется какъ антисептическое вещество.

Карболовая кислота (Acidum carbolicum), или фенолъ, добы
вается перегонкою дегтярныхъ маслъ. Кристаллизуется въ виде 
длинныхъ безцветныхъ призмъ, обладающихъ особымъ резкимъ 
запахомъ и жадно поглощающихъ воду. При стоянш прини
маешь черезъ некоторое время красную окраску, переходящую 
впоследствш почти въ черную. Обладаетъ довольно сильными
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обеззараживающими свойствами и при этомъ очовь ядовита. Дей
ствуешь прижигающе на значительную глубину. Употребляется 
обычно въ 1 — 5% растворахъ для промывашя ранъ, обмывашя 
рукъ, обеззараживашя неровязочныхъ матермловъ и т. д.

Созоюдоль (Acidum sozoiodolicum), или созоюдоловая кислота, 
есть производное карболовой кислоты, применяемое въ каче
стве обеззараживающаго въ виде солей. Имеетъ широкое при- 
мепеше какъ энергичное обеззараживающее, вместе съ т!;мъ 
и ядовитое (за исключешемъ ртутпой соли). Приготовляются 
соли: кал!я, патр1я, литш, аммошя, цинка и ртути. Соли эти 
почти всЬ безцветньг, имёютъ кристаллическое строеше и рас
творяются въ воде. Употребляются въ 5%  растворе и Ю ° /0 

ыазяхъ, а также въ порошке.
Крезолъ (Cresolum) есть смесь несколько сродпыхъ съ кар

боловою кислотою тЬлъ, содержащихся въ каменноугольномъ 
дегте. Отъ карболоной кислоты отличается, между прочимъ, 
более силышмъ дЬйствюмъ и вместЬ съ тЪмъ неядовитостью 
и дешевизной. По внЬшпимъ свойствамъ крезол'ь продставля
етъ собою маслянистую жидкость желтоватаго цвёта, обла
дающую запахомъ копоти. Иригодопъ какъ для дезинфошЦи 
помещенш, выгребовъ и т. п., такъ и для обоззараживашя 
ранъ, инструментовъ, рукъ и проч. Въ последнемъ случае при
меняется въ У4 — 7г% водпомъ растворе. Кроме чистаго кре
зола, употребляются мылъно-крсзоловып растворъ (Liquor сге- 
soli saponatus) и щнроловая вода (Aijuu crosolica). Мыльно- 
крезоловый растворъ состоитъ изъ крезола и золенаго мыла 
поровпу. Унотребляется въ 1 -2° /0 растворе. Крезоловая вода 
есть 1 0 %  растворъ мыльно-крезоловаго раствора, который при 
употреблети разводятъ еще въ 1 о -20 разъ. Кроме того, при
меняются онисанныя выше производпыя креозола: лизолъ, крео- 
линъ, а такъ же сольвеолъ, солутолъ, сапролъ и др., трау- 
матолъ и эрофенъ (см. дерматологичоскю препараты).

Крсозош7>, описанный выше, представляетъ собою также про
тивогнилостное средство, но имъ и его производными поль
зуются обыкновенно не для обеззаралспвашя, а для внутреп- 
няго лечсшя бугорчатки.

Тимолъ (Tliumolum), или тимтнная кислота, составляющая 
главную часть тюпаннаго масла (Oleum Thumi), добываемаго 
изъ растешя тимшш (Thymus vulgaris). Обладаетъ слабыми 
обеззараживающими свойствами и преимущественно употреб
ляется для полоскашй, а также внутрь.

Резорцин» (см. выше) употребляется въ качестве обеззара
живающаго преимущественно при леченш кожныхъ болезней и 
при перелое.
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Пафтплтъ (Naphtalium) — камфара каменноугольнаго дегтя, 
изъ котораго и добывается. Но внешнему виду представляетъ 
собою б^лые, блестящш, кристалличесте листочки, издаюпце 
сильный своеобразный запахъ. Употребляется, какъ противо
гнилостное, въ виде присыпокъ и мазей (5 —  10%), а также 
внутрь при кишечпыхъ заболевашяхъ.

Нафтол» (Benaphtohim) получается изъ нафталина и имеетъ 
видъ белаго порошка. Употребляется въ кожной практике, но 
отличается ядовитыми свойствами, и потому применеше его 
требуетъ осторожности.

Древесный деготь (Pix liquid а) — густая, пахучая, темная 
жидкость, добываемая путемъ сухой перегонки дерева. По со
ставу представляетъ собою непостоянную смесь феноловъ и 
ароматическихъ углеводородовъ. Применяется въ кожной прак
тике и внутрь (см. выше). Объ шпйолгь было уже говорено 
выше.

Тюль (Tliiolum) — темнобурая жидкость безъ запаха, пред
ставляющая собою смесь сёрнистыхъ углеводородовъ. Полу
чается искусственнымъ путемъ. При выпариваши образуется 
чернобурый порошокъ (Tliiolum sinum). Употребляется при 
кожныхъ болезняхъ, язвахъ, ранахъ, нарывахъ, ожогахъ и т. п. 
въ виде присыпкп или жп 2 0 %  мази, а также въ виде настт, 
впрыскивашй, коллодш.

Ттенолъ (Thigenolum)—крепкш растворъ сернонатр!евой 
соли въ виде густой бурой жидкости, не имеющей запаха. 
Применяется при кожныхъ болезняхъ въ чистомъ виде или 
въ мазяхъ, а также при перелое въ видЬ шприпцовашй (2 %  
растворъ).

Лротарюль (Protargolum) — соединеше серебра (8 % ) съ 
иелкомъ. Употребляется, какъ обеззараживающее, въ %  -%
растворе, главнымъ образомъ, при глазныхъ болезняхъ и при 
перелое (впрыскивашя).

Анилиновым краски —  аннлппъ, шокталинъ, метиленовая 
синька также употребляются въ качестве противогнилостныхъ 
въ виде присыпокъ, шприпцовашй и т. п. Неудобны темъ, что 
ядовиты и пачкаютъ белье.

Сулема (см. выше) представляетъ собою могучее противо
гнилостное средство. Очень ядовита, и потому ею нужно поль
зоваться съ большой осторожностью. Употребляется въ различ- 
пыхъ случаяхъ, где требуется обеззараживаше, въ растворахъ 
отъ 1 : 1 0 0 0  до 1 : 1 0 0 0 0 .

Астеролъ —  сложная двойная соль ртути. Бурый порошокъ, 
растворимый въ воде. МенЬе ядовитъ, чемъ сулема, и не пор
тить металлическихъ инструментовъ.
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Здесь же, касаясь профилактики (предохранительныхъ м^ръ) 
сколюза, мы подробнее на этомъ остановимся и постараемся 
выяснить, какова должна быть идеальная школьная скамья.

Первое необходимое услов1е хорошей школьной скамейки 
заключается въ томъ, чтобы она подходила къ росту учаща- 
гося. А такъ какъ въ каждомъ классе имеются д-Ьти самаго 
различнаго роста, то для каждаго ребенка должна быть соот
ветствующая скамейка. Выбирать скамью для каждаго уеника 
долженъ школьный врачъ, сообразуясь съ ростомъ ученика. 
А между тЪмъ даже въ лучшихъ школьпыхъ заведеншхъ на 
это не обращаютъ никакого внимашя, скамьи заказываются 
двухъ-трехъ размеровъ и большей частью на глазомеръ какъ 
для младшихъ, такъ и для старшихъ классовъ. Если вспо- 
мнимъ, что такими плохими скамьями ученики пользуются въ 
продолжеше восьми летъ ежедневно 4 — 6  часовъ, съ очень 
незначительными перерывами, то вполне понятно станетъ, 
какой огромный вредъ приносить нецелесообразная школьная 
скамья.

Вопросомъ о правильномъ устройстве школьной скамьи много 
занимались и врачи, и педагоги много по этому поводу спо
рили, и каждый разъ появлялись школьныя скамьи новаго 
типа, такъ что теперь уже существуетъ несколько типовъ 
школьпыхъ скамеекъ, вполне удовлетворяющихъ требоватямъ 
школьной гипены. Въ надлежащимъ образомъ устроенной 
скамье высота сиденья должна равняться 2/ 7 длины тела, ши
рина— ’/а длины тела. Между высотой стола и высотой сиденья 
должно существовать известное правильное отношеше; оно 
должно быть таково, чтобы при прямой посадке туловища все 
предплечю, начиная съ локтя. цЬликомъ можно было бы удобно 
положить на столь. Если столь очень низокъ, то подобное 
положеше рукъ можетъ быть достигнуто лишь наклонешемъ 
всего туловища впередъ, если же столъ очень высокъ, то верх- 
шя части рукъ будутъ приподняты, и получится большое при- 
ближеше глазъ къ столу. Разстояте между сиденьемъ и доской 
стола (ея заднимъ краемъ) должно равняться у девочекъ г/7 
длины тела, а у мальчиковъ— сантиметра. Далее доска 
стола должна иметь наклонъ, а у середины нижняго края 
стола ■— планку, которая мешала бы книгамъ и тетрадямъ 
падать со стола.

Ширина доски должна равняться 15 дюймамъ. ЗатЬмъ важ
ное значеше имеетъ такъ называемая „дистанщя“ — горизон
тальное разстояше между передпимъ краемъ сиденья и нер- 
пендикуляромъ, опущеннымъ отъ задняго края стола. Если 
дистанция эта очень велика, то ребенку приходится во

60*
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Обеззараживающими свойствами отличаются также мноия 
кислоты, щелочи и Ьдкш металлическш соли, описаипыя въ 
различныхъ главахъ настоящей книги.

Противопадучныя средства

(Antepileptica)]

Падучая болезнь выражается, какъ изв-Ьстпо, впезапнымъ 
наступлешемъ судорогъ, соиряженныхъ съ потерей сознашя. 
Насколько выяснено наблюдешями. падучая болезнь относится 
къ числу насл'Ьдственныхъ болезней, сущность же ея, неви
димому, заключается въ чрезмерной раздражительности про- 
долговатаго мозга и частой головного мозга, составляющихъ 
осповаше послед1 яго. Самое жо раздражеше можетъ быть 
вызываемо чрезвычайно разнообразными причинами, часто не- 
поддающимся онределешю. Последнее обстоятельство, въ связи 
съ тягостью самой болезни, заставлявшей настойчиво искать 
средства къ оя излечение, послужило къ тому, что противъ 
падучей рекомендуется великое множество средствъ. Къ сожа- 
лешю, большинство изъ пихъ мало достигаетъ дели, если и 
устраняя и облегчая отдельные приступы, то не излечивая 
основпого страдатя.

Средства, рекомендуемый противъ падучей, разделяются на 
такш, которыя направлены противъ самой болезни, и на та- 
ия, которыя облегчаютъ и даже купируют!, отдельные при
ступы.

Перечислимъ некоторый изъ ннхъ:
Препараты брома, описанные ужо въ другихъ главахъ, именно 

соли его: бромистые калш, натрш, аммоши и литШ, прини
маются продолжительное время (до нонвлешя иризнаковъ отра
влены (бромизма): головныхъ болей, прьпцевыхъ сыпей, раз- 
стройствъ кишечника и т. д.) по 1 0 — 2 0  гранъ 3 раза въ день 
въ водномъ растворе съ молокомъ.

Препараты цинка: окись цинка (Zincum oxydatum): o n
1 до 8  гранъ 3 раза въ день въ облаткахъ или пилюляхъ; 
уксуснокислый ципкъ (Zincum aceticum): по lj2— 3 грана 2 раза 
въ день; фосфорнокислый цинка (Zincum pliosplioricum): по
2 — 4 грапа по 3— 4 раза въ день; валер1аповокислый ципкъ 
(Zincum valerianicum): по г/2— 5 грапъ въ порошкахъ 3— 4 раза 
въ день.

Азотнокислое серебро (ляппсъ): по 1/6— V2 грана 3 раза въ 
день въ пилюляхъ съ белой глипой или въ водномъ рас
творе.-
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Мыгиьякъ (Arsenicum): въ виде мышьяковистой кислоты по 
Ую— Vi2 гРапа въ пилюляхъ 3 раза въ день или въ форме 
Фовлерова раствора по 1— 8  капель 2  раза въ день.

Валерьяна (Radix valerianae)—корневище горнаго баранчика, 
въ порошкахъ по 8 — 2 0  гранъ 3— 4 раза въ день или въ виде 
настоя изъ 1 драхмы на 6 унцш по столовой ложке черезъ
3 часа съ прибавлешемъ брома.

Чернобыльникъ (Artemica vulgaris)— растеше изъ рода слож- 
нодв'Ьтяыхъ, дико растущее въ Европё и Азш. Употребляется 
настой изъ корня (У2 унцш на 6  унцш воды): по 3 — 4 столо- 
выхъ ложки въ день и больше.

Мартрафстп порошокъ (Pulvis antiepilepticus Marchionis), 
состоянии изъ порошка омелы и псоши: но 10— 16 гранъ 
3— 4 раза въ день.

Бромистоводородный посцинъ (Hyoscinum liydrolbromicum) — 
соль алкалоида белены. Горьше болыше безцвётные кристаллы. 
Принимаются по ’ / в о о " _l . i>n грана въ капляхъ или пилюляхъ
3— 4 раза въ день.

Изъ средствъ, купирующихъ приступъ, рекомендуются:
Амилпитритъ, который нужно вдыхать въ самомъ начал-!; 

приступа (см. выше).
Апоморфииъ: въ виде подкожпыхъ внрыскиканш во время 

ауры, и атропинъ, который также уменьшаешь число присту- 
повъ и ихъ силу. Дается сернокислый атропинъ по г/120— \ go 

грана 3 раза въ день въ капляхъ (водномъ раствор'Ь).

Противопотныя средства

Antibidrotica).

Противопотныя средства бываютъ необходимы при ненор- 
мальномъ, чрезмерномъ отделен1и пота, какъ это бываешь, 
наприм'Ьръ, у лицъ, страдающихъ чахоткой, по ночамъ. Уси- 
аенное пошЬте можетъ быть общее или м'Ьстное, наприм., осо
бая потливость ногъ, головы, ладоней и т. д. Изъ лёкарствен- 
ныхъ средствъ, рекомендуемыхъ противъ общей потливости, 
первое место занимаешь спрнокислый атропинъ, назначаемый 
по l/i90 7ео гРана въ водномъ растворе на ночь (у чахоточ- 
ныхъ) или 2— 3 раза въ день при постоянной усиленной пот
ливости.

Агарицинъ (Agaricinum) —  смесь смолистыхъ кислотъ отъ 
листвиничной губки (Agaricus albus) или трута; имеешь 
видъ бЬлаго порошка. Принимается въ иорошкё, облаткахъ
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ИЛИ ВЪ ПИЛЮЛЯХЪ ПО Vl2— Ye гРана за Нисколько часовъ до 

отхода ко сну.
Шмфорная кислота,(Acidum camplioricum)—б'Ьлые кристаллы, 

не иАгЬюпуе запаха. Принимается но 20— 30 грапъ въ облат- 
кахъ за 2  часа до обычнаго времени погЬшя.

Въ случаяхъ местнагО потешя хорошо помогаютъ облива- 
шя подвержеппыхь погЬтю месте растворомъ уксуснокислою 
алюмиюя (Liq. ammonii acetici), присыпки изъ салициловой 
кислоты (3 ч. на 1 0 0  частей талька) или смазывашя 10 ° /0 

растворомъ хромовой кислоты.

Прохладительныя средства

(Rcfrigerantia, temperantia).

Назначеше прохладительн. средствъ имеете целью, съ одной 
стороны, удовлетворсшо жажды у лихорадящихъ бо.1ьныхъ, съ 
другой—понижеше лихорадочной температуры.

Къ числу прохладительныхь средствъ относятся:
Минералышя кислоты: развод, сгьрная кислота (Acidum 

sulfuricum dil.) содержитъ около 16% ctpnoii кислоты; фос
форная кислота (Acidum phosplioricum) —  прозрачная, бездет
ная жидкость, не имеющая запаха и не обладающая едкими 
свойствами; для питья борется % %  растворъ съ прибавле- 
шемъ какого-либо сиропа по вкусу; разведенная соляная ки
слота (Acidum hydrociiloricum,mnriaticum dil.) въ 1% растворе; 
лимонная, кислота (Acidum citricum), встречающаяся въ ли- 
монахъ и во многихъ другихъ плодахъ. Образуете болыпю 
безцветные прозрачные кристаллы. Употребляется въ 1/t° 0 

растворе.

' Виннокаменная кислота (Acidum tartaricnm). Содержится въ 

нЬкоторыхъ плодахъ. Представляетъ собою больппе прозрачные 
кристаллы, а въ растертомъ виде белый порошокъ. При по
мощи ея приготовляются: шипучги порощокъ (Pulvis aCropho- 
rus), состояний изъ 10 частей двууглекислой соды (Natrium 
Licarbonicum), 9 ч. виннокаменной кислоты и 19 ч. лимонна-го 
ыаслосахара. Принимается въ растворе изъ 1 чайной ложки 
на стакапъ воды. Атлгйстй порошокъ (Pulvis aerophorus angJi- 
cus), въ которомъ сода отпускается въ синихъ пакетикахъ (по 
40 гранъ), а кислота— въ белыхъ (по 35 гранъ). Сперва рао- 
творяютъ соду въ сахарной воде, а затемъ прибавляютъ кис
лоту. Ривсрово питье, (Potio Iliverii) приготовляется изъ 20 ч. 
лимонной кислоты, 4Ь0 ч. воды и 29 ч. двууглекислаго кал;я 
(Kaliam bicarbunicum). Лимонадный порошокъ (Pulvis ad lirn< -

Книга здеровья. 88
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n a d u i n )  изъ 1 0  ч. лимонной-кислоты, 1 2 0  ч. сахара и кашш 
димоннаго масла; 1 чайная ложка на стакапъ воды. Къ про- 
хладительнымъ наниткамъ относятся также чистая, прокипя
ченная и остуженная вода, ягодные морсы и хорошо приго
товленные хлебный и ягодные квасы (приготовленные на чистой 

прокипяченной воде).

Р в о т н ы я  с р е д с т в а

(Emetica).

Рвотою называегся актъ, при помощи котораго желудокь 
опоражнивается чрезъ ротъ. Актъ этотъ совершается при по
мощи сокращешя известной группы мышдъ; сокращете жг 
это, въ свою очередь, происходить отъ раздражешя имеюща- 
гося въ продолговатомъ мозгу рвотнаго центра. Рвотный центр!, 
можетъ быть раздражаемъ непосредственно, веществами, дости
гающими въ него черезъ кровь, и отраженно, рефлекторно. 
Вообще, онъ отличается большою возбудимостью: рвота мо
жетъ последовать отъ одного уже представлетя о чемъ-нибудь 
тошнотворномъ, противномъ или самомъ акте рвоты. Действю 
рвотныхъ состоить въ томъ, что нЬкоторыя пзъ нихъ, всасы
ваясь и поступая въ кровь, достигаютъ, такимъ образомъ, до 
рвотнаго центра и возбуждаютъ его; друпя же раздражаюгь 
слизистую оболочку глотки, зева и желудка и вызываютъ 
рефлекторную рвоту. Назначаются рвотпыя средства съ целью 
удаления изъ желудка слишкомъ болыпихъ, неудобоваримыхъ 
и раздражающнхъ веществъ, съ целью удаленш инородныхъ 
телъ изъ пищевода и желудка, при отравлетяхъ— и для уда- 
лешя инородныхъ тЬлъ и воспалительныхъ продуктовъ (мокроты, 
гноя, пленокъ и т. п.) изъ дыхательныхъ путей. Обычно при
меняются следующш рвотныя средства:

Мтьдный купорось (Cuprum sulfuricnm) (см. выше) по 2 грана 
черезъ каждыя 5 — 10  минутъ до наступления рвоты, особенно 
при отравлепш фосфоромъ.

Рвотный камень (Tartarus stibiatus) по 2 грана на npieub 
въ порошкахъ или растворе, только у крепкихъ людей, такъ 
какъ вызываетъ упадокъ силъ.

Рвотное вино (см. выше) столовыми ложками.
Сгърпокислый ципкъ (Zincum sulfuricum) по 2 грана черезъ 

5— 10 минутъ до действия.
Рвотный корень (Radix ipecacuanhae) по 8  — 20 гранъ въ 

порошке, а также сиропъ и вино изъ него по столовой 
ложке.
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Солянокислый аполюрфит (Apoinorpliinum muriaticum) въ 
качестве рвотиаго употребляется въ вид'Ь подкожныхъ впрыски- 
нанш отъ — Ve грана на шарицъ въ водномъ раствор!..
Действуетъ уже черезъ 5— 10 минуть. Кроме того, питье 
теплой поды, Щекотаню перомъ нёбной занавески и задней 
стенки глотки.

С е р д е ч н ы  я с р е д с т в а

(Gardiaca).

Вследстте различныхъ заболЬвашй, деятельность сердца 
мсжеть сделаться неправильной какъ въ отношенш силы сокра
щены!, такъ и къ отношенш ритмичности. Такое изменеше 
сердечной деятельности вызываетъ не только тягостныя ощу- 
ШОН1Я, но и разстройства кровообращешя въ виде застоя крови 
въ венозпой системе и образовашя водяночныхъ скоплен»! 
подъ кожей и въ нолостяхъ тЬла. Для устраненш нодобнаго 
состояшя употребляются сердечиыя средства, действуянщя на 
сердечные нервы и на самую мышцу и обыкновенно замедляю
тся ритмъ сердца и вместе съ гЬмъ увеличиваюиця силу сер- 
дечныхъ сокращешй. Въ крупныхъ дозахъ эти же средства 
вызываютъ параличъ сердечной мышцы и въ силу этого могуть 
считаться, сердечными ядами, вследстше чего съ ними нужно 
обращаться осторожно. Къ числу сердечныхъ средствъ отно
сятся:

Наперстянка (Disritalis purpurea), красная наперсточная 
трава изъ сем. норичниковыхъ, растущая въ гористыхъ местпо- 
стяхъ западной и средней Европы. Употребляются сушеные 
листья этой травы. Действующее начало: глюкозидъ дигита- 
линъ, дигитонинъ и дигитоксинъ. Действуеть наперстянка, 
усиливая и замедляя сердечныя сокращены. Обладаетъ свой- 
ствомъ кумулировать действ1е, т.-е. при более или менее нро- 
должительномъ употреблеши начала ея скопляются въ орга
низме и въ концЬ-концовъ пачинаютъ действовать отравляюще. 
Принимать ее слкдуетъ при разстройстве сердечной деятель
ности, выражающейся или сердцеб!ен1ями или постояппымъ 
учащенпымъ и малымъ пульсомъ, а также при ноявлеши 
отековъ. Лучше всего пользоваться или прямо сухими листьями 
и л и  настоемъ изъ нихъ. Листья принимаются прямо въ по 
ротке по V2— 1 грану 3— 4 раза въ день, настои изъ 8 — 1G 
гранъ на 6  унцш 3—4 столовыхъ ложки въ день. Часто на
перстянка назначается въ соедипенш съ другими сердечными, 
.мочегонными, нротивонервпыми, отхаркивающими и т. д.

s^*
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Проше препараты наперстянки принимать лучше не следуете 
всл"Ьдств1е ихъ непостоянства въ содержанш дЬйствующихъ 
яачалъ.

Горицвгьтъ илп стародубка (Adonis yernalis) изъ сем. люти- 
ковыхъ. Действующее начало—глюкозидъ адонидъ, более сла
бый, чемъ дигиталинъ. Кумулятивными свойствами не обла
даете. Употребляется въ настояхъ изъ ’/2— Р / 2 драхмъ травы 
на 6  унщй воды, черезъ 3 часа по столовой ложке.

Майекш ландышъ (Convallaria maialis) — нсемъ известный 
цветокъ. Употребляются свеже-собранпыя почки. Содержит!, 
глюкозиды, конвалламоринъ и канвалларипъ. На сердце дей
ствуете слабее предыдущихъ. Применяется обычно спиртная 
настойка (Tinctura conYallariae maialis, 1 ч. на 10 ч. спирта), 
которая принимается по 10 — 20 капель 3 —  4 раза въ день, 
или реже, настой изъ драхмы на 6  унщй по столовой ложке
3— 4 раза въ день. Настой действуете, кроме того, слаби
тельно.

Сгьжиа строфанта (Semina strophanti). Строфантъ — афри
канское ползучее растете изъ семейства апоциновыхъ (Stro
phantus hispius), содержащее глюкозидъ строфантинъ. Действу
ете сильнее и быстрее дигиталина, но кумулятивными свой
ствами почти пе обладаете. Употребляется обычно въ форме 
настойки (t-ra strophanti) отъ 2  до 1 0  капель 3— 4 раза въ день.

Апоцииъ (Apocvnum cannalimum) —  растете изъ того же се
мейства употребляется настойка (tinctura) по 2 —  5 капель 
2 — 3 раза въ день, которою нужно, однако, пользоваться крайне 
осторожно въ виду непостоянства ея состава и крайне ядо- 
витыхъ свойствъ.

Къ сердечнымъ средствамъ относятся также некоторый изъ 
мочегонныхъ средствъ, каковы морской лукъ, коффеинъ и др., 
описанныя выше въ соответствующей главе.

С л а б и т е л ь н ы я  с р е д с т в а

(Cathartica).

Слабительпыя средства имеютъ целью более или мепее бы
строе опорожнете кишечника отъ его содержимаго. Такое опо- 
рожнеше бываете необходимо при задержке болыпихъ коли- 
чествъ каловыхъ массъ, вследств!е слабой деятельности 
кишечника, при отравлетяхъ, при развитш въ кишечнике 
болезнетворныхъ мпкроорганизмовъ. Кроме того, на усиленное 
T̂fcftcTBie кишечника разечитываютъ, какъ на отвлечете отъ 

другпхъ органовъ, напр., при приливахъ крови и воспали-
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тольныхъ состояшяхъ мозга, легкихъ и др., а также при не
обходимости удалить изъ организма ненормально сконившшся 
жидкости (водяшса). Bet слабительный дёпствуютъ, главнымъ 
образомъ, возбуждая перистальтику кишокъ, т.-е. червеобразный 
движешя ихъ, которыя способствуютъ изгнашю (выдавливание) 
изъ кишокъ ихъ содержимаго. Для производства перпстальти- 
ческихъ движешй необходимо сокращеше мышцъ, заложенныхъ 
въ кишечныхъ ст'Ьнкахъ. Слабительныя вызываютъ эти дви
жешя, раздражая слизистую оболочку кишечника, следова
тельно, рефлекторно. Возможно, что Htкоторыя изъ нихъ, 
какъ, напр., масла или соли, д’Ьйствуютъ еще и механически. 
Но силе действш, слабительная разделяются на 3 разряда: 
нежныя, вызывающш лишь нормальный стулъ; laxantia или 
purgentia—  вызывающи болЬо частыя и жидшя испражнешя, 
и drastica —  нроносиыя, при которыхъ испражношя бываютъ 
жидки и обильны, а самый актъ происходить съ коликообра
зными болями и потугами. Делешо это — только приблизи
тельное, такъ какъ одно и то жо слабительное можетъ дей
ствовать па все лады, въ зависимости отъ дозы. Не малое 
значеше имеетъ таклсе индивидуальность: на однихъ действу- 
ютъ сильнее одни слабительныя, на другихъ—друпя. Ко мно- 
гимъ слабительнымъ организмъ привыкаетъ, такъ что после 
более или менее продолжительпаго употреблошя они теряютъ 
свою силу.

Аида (Anda assu) —  плоды и семена бразильскаго молочай' 
наго растешя. Изъ ореховъ добывается масло слабожелтаго 
цвета, содержащее вещество юганнезинъ. Принимается, какъ 
касторовое масло, по 1 драхме на пр1емъ (проносное).

Винный камень (Kalium bitartaricum) добывается изъ коры, 
осаждающейся на сгЬнкахъ бочекъ, въ которыхъ хранится вино 
Очищенный винный камень имЬетъ видъ или большихъ про 
зрачныхъ кристалловъ (Tartarus crystallis) или белаго порошка 
(Cremor tartari). Какъ слабительное принимается въ порошкахъ 
и кашкахъ (по г/г— 2 драхмы). Оносится къ laxantia.

Нейтральная виншчгалгевая соль (Tartarus tartarisatus) — 
прозрачные кристаллы, соленаго горьковатаго вкуса. Дозы и  
д-вйств1е, какъ и виннаго камня.

Сешетова соль—виннопатр1ево-кал1евая соль (Tartarus natro- 
natus) — болыше соленые призматичесше кристаллы. Прини
мается по 2 драхмы до унцш съ мяснымъ бульономъ. Изъ нея 
изготовляется слабительный зейдлицкш порошокъ (Pulvis аёго- 
phorus laxans), 1 0  ч. tartari natronati, 3 ч., двууглекислой соды 
(въ синей обертке) и 3 части виннокаменной кислоты (въ 
белой) на стакаиъ воды. Легкое слабительное.
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Глицерине (Glycerinum) образуется при омылеши жировъ и 
жирныхъ маслъ и представляетъ собою трехатомный спиртъ 
въ вид'Ь сиропообразной, сладковатой прозрачной жидкости. 
Какъ легкое слабительное — по 1 — 2 столовыхъ ложки на 
upieiTb.

Гуммшутъ (Gummirosina Gutti) млечный сокъ, добываемый 
изъ тропическихъ растеши сем. гуммигутовыхъ. Твердые ци
линдры красно-желтаго цвета. Действующее начало — камбо- 
длаева кислота. Действуетъ проносно въ количестве отъ 5 — 6  

гранъ, но ненадежно. Опасенъ вследств!е ядовитыхъ свойствъ.
Прованское масло (Oleum Provinciale), выжимаемое изъ 

свежигь оливокъ. Маслянистая жидкость желтоватаго цвета. 
Какъ нЬжное слабительное, по : / 4— г/ 2 стакана на нр^емъ.

Миндальное масло (Oleum amygd. dulcium) — изъ сладкихъ 
мипдалей, светло-желтаго цвета. 1ГЬжное слабительное (отъ 
’/j— 1 ух:ц1и на пр!емъ).

Касторовое или клещевинное масло (Oleum Ricini). Общр- 
употребительное слабительное, добываемое выжимашемъ се- 
мяпъ растешя клещевины (Ilicina communis) изъ сем. моло- 
чайныхъ. Самыя семена ядовиты. Касторовое масло —  слегка 
желтоватая, густая, пепрштнаго вкуса и запаха жидкость, 
действует!» слабительно (laxans) въ количестве отъ lj 2 —  ] 
унцш на пр1емъ. Принимается въ желатинныхъ капсюляхь или 
съ впномъ, пивомъ, молокомъ.

1'олоциптъ, или горькая тыква (Fructus Colocvnthidie). Плодъ 

растешя изъ сем. огуречныхъ, растущаго въ Малой Азш п 
Египте. Употребляется мякоть плода, содержащая слабительно 
дЬйствующш глюкозидъ колоцинтинъ. Действуетъ проносно. 
Применяется экстракте (сухой) въ порошкахъ и пилюляхъ 
по V6— 1 грану.

Кротоновое масло (Oleum crotonis) изъ молочайнаго растешя 
Crotouum Teglii. Густое масло, буро-желтаго цвета, чрезвы
чайно жгучаго вкуса, действующее проносно кротоноловой 
кислотой; принимается по */„— 1 капле въ видЬ маслосахара 
пли съ касторовымъ масломъ.

Крушина. Употребляется кора известнаго растешя крушины 
(Rhamnus Frangula), содержащая глюкозидъ франгулинъ. Свеже 
собранная кора высушивается и вылеживается 1 — 2  года. 
НмЬется несколько видовъ крушины: слабительная крушина 
или жестеръ (Rhamnus cathartica), обыкновенная крушина 
(Uhamnus Frangula) и американская крушина (Rhamnus 
Pulschiana).

Слабительная крушина — кустарникъ съ желтыми ягодами 
величиною въ горошину. Применяются ягоды въ настояхъ или
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отварахъ изъ 5— 15:100 и сироиъ (Sirupus Spinae Cervinae) 
отъ 2 — 4 столоиыхъ ложекъ.

Rliamnus Erangula— похожш на ольху кустарникь. Употре
бляются куски коры въ вид!; отвара изъ 1 0 : 1 0 0  и жпдтй 
экстракта. (Extractum fluidum) отъ 20 до 60 капель.

Американская крушина (Cascara Sagrada), растущая въ Аме
рике. Употребляотся жидюй экстракта (Ext. fluidum Case. Sag.) 
по чайной до столовой ложки на пр1емъ.

Соли металла мептя. Лимоннокислая матсля (Magnesium 
citricum) и молочнокислая магнезш (Magnesium lacticum) въ 
шгдЬ порошка. Изъ лимоннокислой магнез1и приготовляется 
пшпучая лпмопно-магшева соль (Magnesia citrica effervescens) 
изъ 5 ч. углекислой магнезш, 15 ч. лимоннокислой магнезш и
2  ч. воды.

Счърномапптш соль (Magnesium sulfuricum) -безцвЬтные 
прозрачные кристаллы или бЬлый порошокъ горысаго вкуса. 
Принимается въ растворе изъ 1— 2 ложекъ на стаканъ воды 
съ лимоннымъ сокомъ. Нужное слабительное.

Манна—сокъ цвЬтущаго ясеня (Eraxinus ornus), растущаго 
въ Сицплш. Добывается изъ надръзковъ этого дерева. Суще
ствуете нисколько сортовъ манны, но обычно употребляются 
отобранный зерна—manna electa. Содержите коллоидныя ве
щества и маиннтъ. Принимается нъ молоке или въ виде ка- 
шекъ по 1 драхме до 3 унщй и иъ различныхъ соединешяхъ 
съ алексапдрШскимъ листомъ.

Лимоннокислый натри (Natrium citricum) белый порошокъ, 
по 1 — 1 7 2 унцш съ содовой водой, какъ ле1Кое слаби
тельное.

С/ьриопатргсоая соль (Natrium sulfuricum), глауберова соль. 
По своиствамъ и употребленш совершенно сходна съ сЬрно- 
магшевой солью.

Искусственная Нарлсбадская соль (Sal Carolinum lactitium) 
состоите изъ 2 2  ч. глауберовой соли, 1 ч. сернока.йевой соли,
9 ч. поваренной соли и 18 ч. двууглекислой соды. Прини
мается натощакъ по 2 — 4 драхмы на стаканъ воды. Легкое 
слабительное.

Фосфорнокислый нашрш (Natrium pliosplioricum) — белый 
порошокъ, принимается въ количестве ’ / 2— 1 унцш.

Церезгя или корень пипицагуака (Radix Pereziae), растете, 
водящагося въ Америке. Дей ствующее начало пипицагоиновая 
кислота — кристаллически! порошокъ желтаго цвета. Прини
мается по 3— 5 гранъ въ облаткахъ, какъ проносное.

Подофиллит (Podophyllinum) добывается изъ корневища 

амерпкапскаго растешя ■Pobophyllum peltatum, имеете видь
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рыхлаго желтаго порошка и назначается по V6— 1 грапа въ 
пилюляхъ и облаткахъ. Действующее начало — подофи.тло- 
токсинъ.

Ревень. Растение, произрастающее въ Тибете и Китае изъ 
рода Rheum сем. Polygoneae. Разводится также и въ Европе 
(Моравш). Употребляется корневище (Radix, rhizoma Rhei) въ 
виде крепкихъ желтыхъ кусковъ, на изломе лучистыхъ по 
окружности и зернистыхъ въ центре. Имеетъ горьковатый 
вкусъ и пр1ятный запахъ. Содержитъ въ себе глюкозидъ хри 
зофанъ и смолистыя вещества, главнымъ образомъ, катартино- 
вую кислоту, которая и составляетъ действующее начало ре
веня. Употребляется корень ревеня въ порошке и въ таблеткахъ, 
пли же въ настое изъ 10 ч. на 250 воды.

Вытяжка ревеня (Extractum Rhei) —  желтовато-бурый поро
шокъ (или таблетки), въ порошке или пилюляхъ по 5 — 16 
гранъ.

Сложная вытяжка (Extractum Rhei compos.) изъ 6 ч. ревен- 
наго экстракта, 2  ч. экстракта сабура, 1 ч. ялапной смолы и
4 ч. медицинскаго мыла. Представляешь собою черновато-бу
рую смесь, принимаемую по 2 — 8  гранъ въ порошкахъ и пи
лю ляхъ.

Водная настойка ревеня (Tinctura rhei aquosa) состоишь 
изъ 1 0  ч. ревеня, 1 ч. буры, 1 ч. углекислаго кал1я, 2 0  ч. 
воды, 15 ч. коричной воды и 9 ч. спирта и представляешь 
собою краснобурую жидкость. Принимается отъ чайной до сто
ловой ложки.

Винная настойка ревеня (Tinctura rhei vinosa) 8 %  настой 
корня ревеня на херес!;. Принимается такъ же, какъ и пре
дыдущая.

Ревенный сиропъ и дтпскгй порошокъ (Pulvis Magnesiae cum 
Rheo), состояшдй изъ 12 ч. углекислой магнезш, 8  ч. укропнаго 
маслосахара и 3 ч. ревеня. Слабительное для детей, первое 
по чайной ложке, второе на кончике ножа до чайной ложки, 
смотря по возрасту

Каломель или одпохлористая ртуть (Calomel, Hydrargirum 
chloratum mite). Добывается возгонкой и образуетъ белый, 
очень мелкш, но тяжелый порошокъ. Какъ слабительное, при
нимается по 3 — 10 гранъ. Въ кишечнике переходить въ су
лему и можетъ вызвать отравлеше ртутыо. Поэтому при за
держке стула после npieMa каломеля хорошо давать касторовое 
масло. ДЬтямъ дается отъ */г до 2  гранъ въ порошкахъ.

Сабуръ (Aloe). Южно-африканское растете алоэ, изъ кото 
раго добывается (изъ листьевъ) сокъ. Въ сгущенномъ видф 
этотъ сокъ образуетъ зеленовато-бурые ломые куски, горьки
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на вкусъ и слегка пахнуцце шафрапомъ. Действующее на
чало —  алоэтинъ. Употребляется преимущественно сухая вы
тяжка (Kxtractum. aloes) въ пилюляхъ (итальянсшя пилюли) по
2—5 гранъ. Слабее действуетъ сложная настойка сабура (Т-га 
aloes composita).

Полочный сахаръ или лактоза (Sacharum lactis) по 2  драхмы
до '/а уш ци.

Алексапдрчюай листъ или сенна (Folia Sennae) изъ рода 
касс!и, низкш кустарникъ съ мелкими листьями. Различаются 
александршская, индшская, суданская и аравшская сенна, по 
месту произрасташя, при чемъ въ наибольшемъ употребле
нии— первая. Действующая составныя части сенны суть: катар- 
тиновая кислота, глюкозиды сеннакролъ и сеннапикринъ. Въ 
зависимости отъ дозы действуетъ то какъ нежное, то какъ 
laxans, то какъ drasticum. Употребляются следующее пре
параты:

Листья сенны въ порошкахъ, пилюляхъ, сборахъ и на- 
стояхъ отъ драхмы до 11/2 драхмъ.

Вгънское питье (Jnfasum Sennae composituin) изъ 4 ч. 
сенны, 6  ч. манны, 4 ч. сегнетовой соли, 1 ч. 90° спирта 
на 24 ч. кипящей воды. Принимается отъ 1 —  4 столовыхъ 
ложекъ.

Настой алексаидргискаю листа съ манной изъ 5 ч. сенны,
7 ч. манны и 40 ч. кипящей воды. Принимается по 1— 4 сто
ловыхъ ложекъ.

Слабительная кашка (Electuarium е Senna) изъ 1 ч. сенны,
4 ч. сиропа и 5 ч. тамариндовой мякоти и другая (Electnarinm 
levitivnm) изъ 1 ч. сенны, 1 ч. кислаго виннокаменнокислаго 
кал1я. Обе кашки принимаются по 7*— 1 чайной ложке до 

1 7 а УНЩЙ въ день.
Слабительный чай- (Species laxantes) изъ 160 ч. сенны, ко

торыя предварительно пропитываются растворомъ изъ 25 ч. 
виннокаменнокислаго кал1я и 16 ч. виннокаменной кислоты и 
затЬмъ высушеннаго 100 ч. бузиннаго цвета и по 50 ч. аниса 
и укропа. Принимается въ виде чая по столовой ложке на 
чашку кипятку.

С. Жержновъ чай (Specis laxantes St. Germain). Состоитъ 
изъ 7 ч. александр1йскаго листа, лишеннаго смолъ, 4 ч. ли- 
поваго цвета, 2  ч. укропа и 1 ч. кислаго виннокаменноки- 
слаго кал1я; отъ чайной до столовой ложки на стаканъ ки
пятку.

Грудной порошокъ (Pnlvis liquiritao compositus). Составляется 
изъ 2  ч. сенны, 2  ч. солодковаго корня, 1 ч. серы, 1 ч. укропа 
и 6  ч. сахара. По 7*— 2 чайныхъ ложки на пр1емъ.
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Сирот изъ сапны (Syrupus Sennae) п дгыпскш меда (Ilidro- 
iuel infantum) по чайнымъ ложкамъ.

С>ьра (Sulfur). Осадочная сера (Sulfur praecipilatum)—жел
товато-белый кристалличесюй порошокъ, по 8  гранъ до драхмы 
въ порошке.

Тамарипдовая мякоть (Pulpa Tamarindorum) —  мякоть изъ 
тамариндовыхъ плодовъ, собираемыхъ съ тропическихъ дере- 
вьевъ Tamarindus indica. Очищенная мякоть представляетъ со
бою густую массу щлятнаго кислаго вкуса, состоящую пре- 
имущественпо изъ различныхъ плодовыхъ кислотъ. Самая мя
коть употребляется въ форме отвара изъ 2  драхмъ до унцш 
на 100 ч. и въ виде копфетъ (Tamar Jndien Grillon), а также 
въ кашкахъ.

Клубни ялапы. Клубни мексиканскаго растешя имгЬютъ гру
шевидную форму величиною до кулака. Изъ нихъ добывается 
смола (Resina Jalappae). Действующее начало ялапы — кон- 
вольвулинъ. Употребляются: порошокъ изъ клубней (Pulvis 
Jalappae) отъ 8  гранъ до 1/ 2 драхмы въ порошкахъ п нилю- 
ляхъ.

Слабительный порошокъ изъ 1 части корпя ялапы и 2 ч. 
двувиннокаменно кислаго калш въ гЬхъ жо дозахъ.

Самая смола въ облаткахъ и пилюляхъ по 1 —  8  гранъ на 
upieM’b.

Кроме назвапныхъ средствъ, слабительными свойствами обла- 
даюгь некоторый минеральныя воды, каковы: Карлсбадъ (и 
приготовляемый изъ нея карлсбадсшй шипучш порошокъ), 
Франценсбадъ, Мар1енбадъ, Эльстеръ, Тараспъ, Эссентуки 
.V 4, Офенъ, Пильна, Зейдлицъ, Пятигорская, Мар1я-Терезш, 
Гушади Япосъ, Франць-1осифъ и др.

Слабительно лее действуютъ ключевая холодная вода, сырые 
фрукты, молоко, сыворотка, простокваша.

Тоническ1я средства

(Tonica).

Общииъ „тонусомъ“ называется известное напряжете тка- 
нёй организма, поддерживающее гармонш всехъ отправлешй 
последпяго, а следовательно, и жизни. Такая гармонш воз
можна лишь при полномъ здоровьи тканей и органовъ, и по
тому, понятно, неуместно было бы говорить о какомъ-либо 
снещальномъ тоническомъ средстве, такъ какъ подобное сред

ство являлось бы панацеей или общимъ лекарствомъ отъ всехъ 
болезней. Соответствующш гипеннчесгай режпмъ, Д1эта и
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укрЬплеше ослабшихъ тканей являются наилучшимъ тониче- 
скимъ средствомъ. Въ помощь же имъ назначаются иногда ле
карственный вещества, выборъ которыхъ зависитъ отъ того, 
какую систему тканей или каше органы нужно возбудить. То- 
ническиыъ можете быть въ каждомъ отд'Ьльномъ случае лю
бое изъ вышеоиисанныхъ средствъ. По преимуществу же къ 
тоническимъ относятся: средства, улучшаюнця обменъ, го
речи, средства, укрепляющш нервы и проч. Все эти средства 
былн ужо описаны выше въ соответствующихъ главахъ.



Содержаше аптечнаго домашняго шкапа.

Карболовая кислота.
Растворы карболовой кислоты —  

двух- и трехпрсшентнып. 
Бертолетовая соль.
Борная кислота.
Борная мазь.
Таннинъ.
1одоформъ (въ стеклянной банкЬ 

съ притертой пробкой). 
Липши пластырь.
Бинты— марлевые, полотняные 

и фланелевые. 
Гигроскопическая вата.
Марля аптечная.
Коллод|'умъ.
Свинцовый уксусъ для пригото- 

влешя воды свинцовой. 
Щетки для мытья рукъ и ногтей, 

а также операщоннаго поля. 
Цинковая мазь.
Глицеринъ.
Вазелин ь.
Двууглекислая сода. 
Дистиллированная вода.
Эфиръ серно-кислый. 
Нашатырный спиртъ (въ склянкв 

съ притертой пробкой). 
Бромистый натръ (въ порошкахх 
но 1 0  гранъ")

Эфирно-валер1ановыя капли.
Гофмансмя капли.
Боткина капли.
Иноземцева капли.
Вино (хересъ, нортвейнъ).
Мятныя капли.
Рвотный камень.
Салициловый натръ (въ порош- 

кахъ по 1 0  гранъ).
Хининъ (въ порошкахъ по 5 

граиъ).
Жженная магнез1я.
Настойка шда.
Горчичники.
Термометръ максимальный.
Фарфоровыя чашки (для приго 

товлешя мазей).
Кисточки волосяныя.
Пузырь для льда.
Мензурка (съ делешями;.
Воронна стеклянная (для филь- 

тровашя).
Btcbi аптечные и разновесы.
Принадлежности для клизмы.

Все аптечныя принадлежности 

следуегь сохранять въ за- 

KDHTOM'b на ключъ шкапу.
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